
 

 
 
 
 

Constancia de Permanencia Sala de Lactancia 
 

                                               Fecha: ______________ 
 
Nombre usuaria: 
 
______________________________________________ 
Dependencia/ Organismo: Académico:  
 
_____________________________________________ 
Horario 
Entrada: __________                   Salida: ____________ 
 
Comentarios: ____________________________________ 
______________________________________________ 
 
Responsable de la sala: ____________________________ 
______________________________________________ 
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