
 
CERTIFICACIÓN
COACH EN LACTANCIA

 
BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRÁCTICAS

 
 
NOMBRE DE LA ESTUDIANTE:

 
TIPO DE PRÁCTICA:

 
 
Hospitalaria                          Círculo de Apoyo                           Privada

 
NÚMERO DE HORAS:

 
FECHA (S):

 
BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, etc):

 
 
 
 
 
 
PERSONA A LA QUE SE ATENDIÓ (MAMÁ):

 
 
Nombre completo:                                                             Firma:

 
Teléfono oficina:
Celular:
Correo electrónico:

Angelica me contacto para una asesoria sobre su lactancia, su 
cesarea fue debido a que tiene una lesion en columna y 
vertebras a las 39 sdg no ha tenido problemas con su laxtabcia 
solo corregimos el agarre y le sugeri algunas posturas mas 
comodas para que pudiera serle mas facil. Seguimos en 
proceso de adaptacion y sigo pendiente de su desenlace 

1.5

05/11/2022

Angelica ceballos.

Online

Andrea Peyro Cassio




