
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

XII CTO. DE ESPAÑA INFANTIL FEMENINO SALA

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

MADRID CLUB DE CAMPO 14/04/2019 11:00 SECTOR 4 3 38369 (35)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 9 : 1 EQUIPO B - VISITANTE

CLUB DE CAMPO VILLAR OURENSE

Tercer periodo :
Medio Tiempo :
Primer periodo :

SHOOT OUT :

Inicio
Ficha Dorsal

Nombres y Apellidos
Verde Amarilla Roja Gol Min Dorsal Tipo Gol Min Dorsal Tipo

Inicio
Ficha Dorsal

Nombres y Apellidos
Verde Amarilla Roja

Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº Nº

038744 6 CARLOTA GOMEZ RENGIFO 034031 24 LUCIA LAMELAS GOMEZ (C)

038614 18 CAYETANA DEL REAL ALARILLA 036661 25 AMALIA GONZALEZ VAZQUEZ

041496 24 MARIA REAÑO MARIÑO 042193 30 ADRIANA DORRIBO FERNANDEZ

039601 30 BLANCA CARRASCO GIRALDO 042197 32 SOFIA PEÑA RODRIGUEZ

038517 45 CARLOTA FUENTES LOPEZ 036659 37 LEIRE GARCIA GUERRERO

044178 47 JIMENA GARCIA NUÑEZ 042196 99 JULIA PEÑA RODRIGUEZ (P)

038694 54 CARLOTA GONZALEZ GRAULLERA (C) 042160 99 CECILIA VAZQUEZ MAURO

038695 56 TERESA HAMPARZOUMIAN 

038723 60 VICTORIA MONLLOR BESSIO

038685 61 ELENA PEREZ ALEJANDRO

038617 73 MARTA MENDOZA SAEZ-DIEZ

038698 88 CLAUDIA POZURAMA PLIEGO (P)

1 11' 54 PC 1 40' 24 PC

2 12' 45 AC 2

3 17' 45 AC 3

4 18' 45 AC 4

5 24' 45 AC 5

6 32' 6 AC 6

7 33' 54 AC 7

8 33' 56 AC 8

9 38' 24 AC 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: PABLO CASTRONOVO Nombre: JOSE GARCIA DE DIOS

CAPITAN: CARLOTA GONZALEZ GRAULLERA CAPITAN: LUCIA LAMELAS GOMEZ

ENTRENADOR: ENTRENADOR: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: PABLO ESTEVEZ Nombre: TERESA YGEÑO

ÁRBITRO RESERVA                                          FIRMA DELEGADO TÉCNICO                                          FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: LUIS ALBERTO RAMOS Nombre: JOSE LUIS GOICOECHEA

AC - Acción / PC - Penalty Corner / PS - Penalty Stroke 

AMPLIACIÓN DEL ACTA

SI NO ✔

FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO

EQUIPO A

EQUIPO B


