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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ESCUELA NUTRICION Y
DIETETICA

Pasantia Nutricion Comunitaria Il 2023

REGISTRO ASISTENCIA

Docente asistencial:

Institucidn:

Semana 1 Fecha Hora llegada Hora salida Firma Firma
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Semana 2 Fecha Hora llegada Hora salida Firma Firma
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Semana 3 Fecha Hora llegada Hora salida Firma Firma
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Semana 4 Fecha Hora llegada Hora salida Firma Firma
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