
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

III CAMPEONATO DE ESPAÑA MAMIS

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

CAMPO 2 B 03/07/2021 10:15 GRUPO B 3 46138 (22)

RESULTADO

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

RGC COVADONGA CH SANT ANDREU

Tercer periodo :
Medio Tiempo :
Primer periodo 0 : 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

020428 1 INES LOPEZ DIAZ (P) () 040717 2 SUSANA ALVAREZ QUILEZ () 

036971 3 MARIA CRUZ FERNANDEZ COLLADO () 043616 3 ANABEL FUENTES DIAZ () 

036973 8 ANA CRISTINA CARDEÑOSO GARCIA () 040715 5 EVA COLL VILA () 

042836 9 EVA MARTIN DE LA ROSA () 040716 7 EVA TRASIERRA JIMENEZ () 

042218 13 PAULA FERNANDEZ MARTINEZ (Cadete) 044026 8 CRISTINA DIAZ MOSCOSO () 

042220 15 SOFIA GARCIA MENENDEZ () 051331 11 EULALIA SISON FERRES () 

049126 16 BEATRIZ MARIA COTO SANTOS () 043615 12 YOLANDA VAZQUEZ PORTILLO () 

042232 19 CRISTINA ISABEL REGUERO CARNEROS () 035489 13 PILI CIVICO BONILLA (P) () 

042230 20 MARIA DE LA PAZ MOREIRA CESPEDES () 040721 14 MARTA MONTEJO BORRAS (C) () 

002059 27 SIOBAN MONTGOMERY  () 045041 16 MARIA JOSE ESTEVEZ CASTILLA () 

054661 33 NOELIA ARRANZ GARCIA () 

048126 44 MARIA ANGELES GRANADOS FERNANDEZ () 
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: IVAN PIDAL MEANA Nombre: EUNICE MARTIN CARCELES

CAPITAN: CAPITAN: MARTA MONTEJO BORRAS

ENTRENADOR: MARTA ABELLA GONZALEZ ENTRENADOR: EUSEBIO MIGUELEZ CABERO

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Nombre: ALBERTO ESTEFANELL Nombre: 

DELEGADO DE CAMPO                                       FIRMA DELEGADO TÉCNICO                                          FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: Nombre: MARIA ROSA BOIX

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

AMPLIACIÓN DEL ACTA

SI NO ✔

FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO

EQUIPO A

EQUIPO B


