
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

iI CAMPEONATO DE ESPAÑA MAMIS

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

CAMPO 2 29/06/2019 10:30 GRUPO A 4 39014 (8)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 3 : 1 EQUIPO B - VISITANTE

RC POLO VALLES DEPORTIVO

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

000396 CARLA ESTEBAN RIBALTA () ✕ 034659 2 CONSOL GUTIERREZ JIMENEZ () 

033901 2 ELISABETH VILA GEIS () ✕ 033940 6 CARMEN BOGNER  () 

033904 9 ESTHER GUILERA NAVARRO (C) (Cadete) ✕ 037843 9 IOLANDA PAU PERICH () 

033910 11 MARTA MOLINA CASAJUANA () ✕ 034658 13 MERCE ALGUERSUARI GIL (C) () 

033915 20 NATALIA PALAU-RIBES PALOU () ✕ 049364 16 LAIA MATA ESTEVE () 

033897 26 MARIA CONCEPCION ROMERO GALLARDO (Infantil) 046100 17 SILVIA SERRA BALLBE () 

048288 27 PALOMA SANCHEZ-RODILLA DE CASTRO (Infantil) 048332 21 CRISTINA SANCHIZ NAVARRO () 

033891 31 ANDREA BARRI SOLDEVLA () ✕ 025965 33 MONTSERRAT FERRAND ARANDA () 

033908 34 LAIA PEÑA GARRIGA () 044991 37 NURIA CHUECA ABANCO () 

048291 35 SONIA MARGENAT TRIAS () ✕ 044004 71 GEMMA MARSAN SAENZ (P) () 

048290 44 ROSARIO DICENTA GIMENEZ () 045728 71 GEMMA BAS SOLA () 

048293 46 KARIN CASOLA DUNKIN () 
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Nombre: ANA MARIA BALET ELIAS Nombre: MIQUEL YCART GONZALEZ

CAPITAN: ESTHER GUILERA NAVARRO CAPITAN: MERCE ALGUERSUARI GIL

ENTRENADOR: ENTRENADOR: FRANCESC IBAÑEZ VILA

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: ENRIC SANS Nombre: 

DELEGADO DE CAMPO                                       FIRMA DELEGADO TÉCNICO                                          FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: Nombre: LUISA SANCHEZ / MARIA ROSA BOIX

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

AMPLIACIÓN DEL ACTA

SI NO ✔

FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO

EQUIPO A

EQUIPO B


