Lista de Participacién para Actividades

= 4 SNS GC-FO-001 Versién: 03

“ e e Fecha de aprobacién: 01/12/2020
Departamento responsable de la actividad Reunion: Departamento de Enfermeria

eunién Realizada: promocion de lactacia materna Fecha: 4/7/2023

irtual O Cédigo: 1.1.2.1.07 Lugar/Plataforma: consulta Externa

resencial [/] Hora: 7:30:00 a. m.
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Participantes

Direccién/Departamento/Institucién

Lista de Participacién para Ectividades
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*Nota: para las reunione® 4§

e

mpletar el campo de firma.
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