
Acompañamiento Nutricional

Nombre: 

Sexo:                       Niño                          Niña

Fecha Cumpleaños:   

Madre: 

Padre: 

E-mail: 

Líder: 

Nascimiento -- 101 e 102  
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* Hasta 2 años, mede-se acostado. Después de 2 años mede-se en pie.

Tarjeta de medida de la comunidad:
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* Hasta 2 años, mede-se acostado. Después de 2 años mede-se en pie.
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