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Nombre de la Actividad:

Evaluacion de Alerta Temprana,

Toma de riesgos de Signos Vitales

Area Responsable:

Modalidad de la reunién: Virtual

Lugar/Plataforma:

P _.n%

Aula Docente

Fecha:

Hora:

08/02/2022

9:00 am - 12:00 pm

Participantes

Correo Electronico/Teléfono
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Evaluacion de alerta temprana, Toma de riesgos
de Signos Vitales
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