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Sala de Lactancia:

Motivo de uso Capacitacion
Edad Edad > ° Hora
(marque con una X) y/o Asesoria Correo
. o de del s s e e e s . .
completo universitario Cantidad electrénico

Mama Bebé |Lactar || Extraccion enml Tema Duraciéon Entrada Salida

Nombre Espacio

No. Fecha Firma

* La capacitacidon y/o asesoria incluye: platicas, orientacién sobre problematicas de lactancia, videos, material de difusién (tripticos, dipticos, folletos)

Responsable de la Sala de Lactancia
Nombre y Firma
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