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	Nombre de la Campeona:
	Ciudad:

	Lugar de entrenamiento y nombre de la organización:
	Estado:

	 
Fecha
de la
conversación
	 
Nombre de la 
persona con quien habló
	 
Edad
	 
País de origen
	 
Tipo de relación con la persona
(mamá, hermana, tía, prima, amiga, o otras)
	 
“la Novela” y “Programas con
mamogrofía
gratuita” 
entregados
 
()
 
	 
Demuestra interés en 
hacerse una 
mamografía
(Si o No)
	 
Comentarios
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iCelebremos la Vida!




