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	Fecha Evaluación
	
	
	


REGISTRO DE EVALUACION DEL FAE 

(Su responsable debe enviar a la DGD hasta una semana después de su término)

	Nombre de la actividad:
	“CENTRO DE ROBÓTICA”

	

	Nombre del responsable:
	AGUSTÍN GONZÁLEZ VALENZUELA

	E-mail:    agustin.gonzalez@usm.cl
	Fono: 2654191

	Breve Descripción de la actividad:
	

	

	Impacto Previsto:

	

	

	Competencias a desarrollar, máximo 3 (según Nº de  listado adjunto):
	


	Rol
	Nombre y Apellido paterno participantes  (escribir c/mayúsculas)
	Nivel Logro

(L/D)
	Duración

SCT: 0a4
	# competencia desarrollada

	2304128-6
	OLGA GODOY FUNEZ
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Firma del Responsable
	Fecha Evaluación
	
	
	


REGISTRO DE EVALUACION DEL FAE 

(Su responsable debe enviar a la DGD hasta una semana después de su término)

	Nombre de la actividad:
	“MUESTRA ELECTRÓNICA”

	

	Nombre del responsable:
	AGUSTÍN GONZÁLEZ VALENZUELA

	E-mail:    agustin.gonzalez@usm.cl
	Fono: 2654191

	Breve Descripción de la actividad:
	

	

	Impacto Previsto:

	

	

	Competencias a desarrollar, máximo 3 (según Nº de  listado adjunto):
	


	Rol
	Nombre y Apellido paterno participantes  (escribir c/mayúsculas)
	Nivel Logro

(L/D)
	Duración

SCT: 0a4
	# competencia desarrollada

	 2521017-4
	 PIETRO ZUCCAR POBLETE
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Firma del Responsable
	Fecha Evaluación
	
	
	


REGISTRO DE EVALUACION DEL FAE 

(Su responsable debe enviar a la DGD hasta una semana después de su término)

	Nombre de la actividad:
	TALLER : “PROGRAMACIÓN BÁSICA CON NQC”

	

	Nombre del responsable:
	AGUSTÍN GONZÁLEZ VALENZUELA

	E-mail:    agustin.gonzalez@usm.cl
	Fono: 2654191

	Breve Descripción de la actividad:
	

	

	Impacto Previsto:

	

	

	Competencias a desarrollar, máximo 3 (según Nº de  listado adjunto):
	


	Rol
	Nombre y Apellido paterno participantes  (escribir c/mayúsculas)
	Nivel Logro

(L/D)
	Duración

SCT: 0a4
	# competencia desarrollada

	 2421008-1
	 PATRICIO CASTILLO PIZARRO
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Firma del Responsable
	Fecha Evaluación
	
	
	


REGISTRO DE EVALUACION DEL FAE 

(Su responsable debe enviar a la DGD hasta una semana después de su término)

	Nombre de la actividad:
	 “CENTRO DE ALUMNOS ELECTRÓNICA”

	

	Nombre del responsable:
	AGUSTÍN GONZÁLEZ VALENZUELA

	E-mail:    agustin.gonzalez@usm.cl
	Fono: 2654191

	Breve Descripción de la actividad:
	

	

	Impacto Previsto:

	

	

	Competencias a desarrollar, máximo 3 (según Nº de  listado adjunto):
	


	Rol
	Nombre y Apellido paterno participantes  (escribir c/mayúsculas)
	Nivel Logro

(L/D)
	Duración

SCT: 0a4
	# competencia desarrollada

	 2421023-5
	DANIEL ZULETA ZAHR
	
	
	

	2221039-4
	CRISTHOPER JAÑA ITURRA
	
	
	

	2304006-9
	RAMIRO MÉRIDA ZAMORA
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Firma del Responsable
	Fecha Evaluación
	
	
	


REGISTRO DE EVALUACION DEL FAE 

(Su responsable debe enviar a la DGD hasta una semana después de su término)

	Nombre de la actividad:
	CENTRO DE ALUMNOS TELEMÁTICA

	

	Nombre del responsable:
	AGUSTÍN GONZÁLEZ VALENZUELA

	E-mail:    agustin.gonzalez@usm.cl
	Fono: 2654191

	Breve Descripción de la actividad:
	

	

	Impacto Previsto:

	

	

	Competencias a desarrollar, máximo 3 (según Nº de  listado adjunto):
	


	Rol
	Nombre y Apellido paterno participantes  (escribir c/mayúsculas)
	Nivel Logro

(L/D)
	Duración

SCT: 0a4
	# competencia desarrollada

	 2330043-5
	FERNANDO MONTERO 
	
	
	

	 2630043-6
	RENZO VARELA ROJAS
	
	
	

	 2204097-9
	FELIPE CONTRERAS QUIJANES
	
	
	

	 2630052-5
	RODRIGO SÁEZ ZUÑIGA
	
	
	

	 2266047-0
	LUIS ORTEGA ARANEDA
	
	
	

	 2630026-6
	JAVIER RIVERA CORTÉS
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	


Firma del Responsable
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