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/ REPORTE BIMESTRAL DE PRACTICAS PROFESIONALES

Nombre del Prestador De la Torre Hernandez Ana Paula

Apeliido patemo Apellido materno Normibre{s)

Carrera:  Nutricion

Periodo del: 01/09/2022 al 01/11/2022
Dia / mes fafio dia/mes ! afio

Total de Horas en el perioda: 368 horas.

Empresa: Move Wellness.

Representante:  Ricardo Campos.

Cargo: Coordinador de nutricion.

=/

INFORME DE ACTIVIDADES BIMESTRAL

¢ Consultas nutricionales con enfoque deportivo v clinico.

* FEvaluaciones antropométricas de acuerdo al protocolo ISAK nivel 1. (perfil
restringido}

e Evaluaciones con bascula de Bioirmpedancia.

» Realizacién de planes de alimentacion personalizados. (Aumenté de masa
muscular, disminucién del porcentaje de grasa)

» Diagnostico de pacientes.

Programa de ayudas ergogénicas enfocadas al rendimiento deportivo.
Degustaciones mensuales de snacks saludables

A 1 de noviembre del 20 22

dia mes

El prestador de Practicas Profesionales

Ana Paula De la Torre Hernandez

Coordlnacmnjj/ i

Mtra. Gabnel;/ Bernandez qggl,@;(\{ggqmmﬂm‘.

CAMBPUS OMADALAJARA

COORBINACION DE
MUTRICION

Nombre y firma




