
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

PROVINCIAL OURENSE SALA SENIOR FEMENINO 20-21

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

OURENSE OIRA 26/12/2020 10:30 UNICO 2 44389

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 4 : 4 EQUIPO B - VISITANTE

BURGAS OURENSE C.H. ALBOR

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

002740 1 JUDIT VAZQUEZ ALVAREZ (P) 030630 LUCIA PINAL GREGORIO

004162 5 OLALLA PIÑEIRO MOSQUERA 020554 1 CLAUDIA IGLESIAS DIAZ

051903 13 NEREA DELGADO BOUZO 030631 1 MARIA GONZALEZ COELLO

026218 22 LUNA FERNANDEZ FUENTES 035496 4 YURENA VELOSO BABARRO

034031 24 LUCIA LAMELAS GOMEZ 046622 7 ALDARA ALVAREZ IGLESIAS

036661 25 AMALIA GONZALEZ VAZQUEZ (C) 016084 10 NURIA RODRIGUEZ NOVOA

034033 26 JIOVANNA GOMEZ PRIETO 047521 14 IDEA MARQUES MIGUEZ

024874 27 ANA BELEN GARCIA DOMINGUEZ 013255 15 LUCIA ALVAREZ ALONSO

042193 30 ADRIANA DORRIBO FERNANDEZ (Infantil) 011519 18 MARIA REGO GUZMAN

042197 32 SOFIA PEÑA RODRIGUEZ (Infantil) 023519 21 PAULA RAMOS LLOVES

042196 33 JULIA PEÑA RODRIGUEZ (Infantil) 045328 85 CARLOTA ALVAREZ IGLESIAS

036659 37 LEIRE GARCIA GUERRERO (Infantil) 

1 24' 24 PC 1 4' 15 PS

2 33' 24 AC 2 10' 15 PC

3 35' 24 PC 3 14' 10 AC

4 37' 24 PC 4 27' PC

5 5

6 6

7 7

8 8

9 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 Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ Nombre: DAVID MARTINEZ VAZQUEZ

CAPITAN: AMALIA GONZALEZ VAZQUEZ CAPITAN: 

ENTRENADOR: ENTRENADOR: JOSE RAMON VELOSO GONZALEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: JAVIER CARIDE Nombre: IQBAL ZAHID

DELEGADO DE CAMPO                                       FIRMA JUEZ                                                     FIRMA

Nombre: Nombre: 

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

AMPLIACIÓN DEL ACTA

SI NO ✔

FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO

EQUIPO A

EQUIPO B

INFORMACIÓN ANEXA AL ACTA


