Nombre:

Diario de Alimentacion

Fecha de hoy:

Hoy es:[]Lunes [ Martes []Miércoles [JJueves []Viernes [J]Sdbado []Domingo

¢QUE HE TOMADO HOY DIA?
Indique el numero de vasos que ha tomado hoy, luego indique qué fue lo que tomo.
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[] Cafeina [] Cafeina
[J Leche [] Leche
[J Azlcar [ Azdcar
[JAgua [ Agua

[] Cafeina [ Cafeina [ Cafeina
[ Leche [ Leche [ Leche
[J Azicar [ Azlcar [J Azicar
[ Agua [ Agua [ Agua

[ Cafeina [ Cafeina
[] Leche [] Leche
[ AzGcar [ Azldcar
[ Agua [ Agua

[ Cafeina
[ Leche
[J Azdcar
[ Agua

¢QUE HE COMIDO HOY DIA?
Escriba lo que comid para cada comida, o indique el tipo de alimento que tuvo en cada comida.

Pan, Pasta,
Arroz, Tortillas
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Queso, Huevos,
Carne, Tofu
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