CERTIFICACION
COACH EN LACTANCIA %
BY KIIK & MARIA LACTANZ

FORMATO PRACTICAS

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: (ybne lo Mon-lgen(ﬂ H{k)‘l‘b A\ﬂ/“z

I'1PO DE PRACTICA:

Hospitalana Circulo de Apoyo Privada

————

NUMERO DE HORAS: 22

FECHA (S): | 2 /MorzO /‘2627_

BREVE DESCRIPCION DE LAS TAREAS REALIZADAS (incluyendo
seguimiento, resultados, ete):

- Revision di’,\ QSC'{V‘C"
Asesovia de. Inicio de lactorcia

PERSONA A LA QUE SE ATENDIO (MAMA):

Nombre completo: :(o,lg LU(lO A’YU\/O 622 Firma:

Teléfono oficina:

Celular: €| |(ob(O )Sq
Correo electrénico: Ko lay [\ %S@ M{'Vm




