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Semana:

Cuaderno de Registro Semanal: una manera facil de estar al tanto de lo qué comes y de tus actividades diarias.
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Desayuno

Almuerzo

Cena

Merienda

Tiempo
frente la
pantalla

Actividad
Fisica

Otras
Actividades

£ 'u'\;;" Come 5 porciones Limite el tiempo Procura llevar a cabo Limita las -
s \ 1 de frutas y vegetales frente a una pantalla actividad fisica por bebidas
4¢ \%\ todos los dias. a un maximo de lo menos una 1 hora azucaradas @
i dos horas. al dia. a cero. \
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Mis objetivos para la préoxima visita:

Semana: Cuaderno de Registro Semanal: una manera facil de estar al tanto de lo qué comes y de tus actividades diarias.
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Desayuno
Almuerzo
Cena
Merienda
Tiempo
frente la
pantalla
Actividad
Fisica
Otras
Actividades
Come 5 porciones Limite el tiempo Procura I-Ie_var a Limita las
de frutas y frente a una’pzfm- c,aPo actividad bebidas
vegetales todos talla a un maximo fisica por lo azucaradas
los dias. de dos horas. menos una a cero.

1 hora al dia.
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