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:نیټه:

 
 

 ته، اداري اړونده
 

 له سره نیټې کولو تصدیق د چې دی کوونکی ګډون فعال یو سره پروګرام WIC ولسوالي Schenectady د اشخاص لاندې
.دي. پورې ____ ____/ ____/ تر څخه ____ ____/____/

 
)سهار/ماښام( ____:____ په ____/____/____ د لیدنه وروستۍ

 
_: __________________________ ____________________:نوم: کوونکي ګډون د

 
 

.518-346-8818-وکړئ- مهرباني لرئ، پوښتنه کومه تاسو که
 
 

 درنښت، په
 
 

Amy Heggen MS, RDN, CLC, CDN 
 کوونکی همغږي پروګرام د WIC د

 
 
 
 

SCHENECTADY .لري. امتیاز قانوني او دي محرم معلومات اړوند تصدیق د پورته
لقانویشویترلاسونرضایڅرګناستازباصلاحیتچهغ .ت

کړښکارنومعلومادچکولنشکوونکترلاسشوېورکړوناجازمخ

 دی. کوونکی چمتو فرصت مساوي یو د موسسه دا


