INFORME MENSUAL ACTIVIDADES

MES DE OCTUBRE 2023
1. ANTECEDENTES:
Nombre : ROBERTA GODQY CORTES
Cédula de Identidad N°
Lugar de Desempefio : CESFAM Juan Pablo ||

Funcion establecida en el Contrato:

Asistente Dental

PERIODO QUE CUBRE INFORME: - ]
DESDE: Dia01.102023 | ~ HASTA: 31.10. 2023

2. INFORME DE ACTIVIDAD MENSUAL

> Apoyo a la atencion dental pacientes. Horario diferido
» Registro estadistico.

Agendarmiento de ios pacientes del prograima.
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» Preparacion y lavado de material dental.
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