
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

GALLEGO SALA ALEVIN MIXTO 2020-2021

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

OURENSE OIRA 13/03/2021 10:00 GRUPO A 1 45121 (2)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 17 : 0 EQUIPO B - VISITANTE

STO.CRISTO-CSA OURENSE ATLANTICO HOCKEY

Tercer periodo :
Medio Tiempo 10 : 0
Primer periodo 4 : 0

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

047816 43 ANXO DELGADO BOUZO (Infantil) 047840 1 HUGO RIOBO FERNANDEZ (Benjamin) 

046774 54 LOIS ALVAREZ VAZQUEZ (Infantil) 049054 9 ZAINA FILGUEIRA RODRIGUEZ (Benjamin) 

047867 56 IVAN IGLESIAS CONDE 050721 12 LETICIA GONZALEZ PEREZ

043053 57 GABRIEL ESTEVEZ TABOADA 044754 13 ALAN URIZ EXPOSITO (Infantil) 

043620 58 ALVARO RODRIGUEZ GOMEZ 042835 14 DARIO GONZALEZ VIANA

051611 63 RAUL PEREIRA PEREZ 035182 21 TIAGO CEREIJO GARCIA-KRAGELJ (Infantil) 

047870 83 BRUNO PEREZ RODRIGUEZ 047844 60 MARCOS MARTINEZ CORTIZO (Benjamin) 

1 1' 83 AC 1

2 6' 83 AC 2

3 8' 43 AC 3

4 9' 83 AC 4

5 11' 43 AC 5

6 14' 43 PC 6

7 16' 43 AC 7

8 16' 63 AC 8

9 19' 63 AC 9

10 20' 43 AC 10

11 23' 43 AC 11

12 24' 43 AC 12

13 24' 63 AC 13

14 25' 54 AC 14

15 35' 83 AC 15

16 38' 56 AC 16

17 38' 56 AC 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: MANUEL ANGEL BARBOSA VARA Nombre: TATIANA CEREIJO CONDE

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ ENTRENADOR: SERGIO RIOBO GONZALEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: LUCIA LAMELAS Nombre: YURENA VELOSO

DELEGADO DE CAMPO                                       FIRMA JUEZ                                                     FIRMA

Nombre: Nombre: YOLANDA CASANOVA

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


