
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

III CAMPEONATO DE ESPAÑA MAMIS

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

CAMPO 2 A 02/07/2021 15:00 GRUPO D 1 46163 (47)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 0 : 1 EQUIPO B - VISITANTE

EHC LAS LEONAS

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

✕ 049091 1 ROSER GRAU MAÑAS (P) () 041599 1 LILIAN ROELAND  (Senior) 

✕ 048580 2 IMMA RUIZ CARO () 048377 2 DULCE NIETO COLOMERA () 

✕ 036477 5 JUDITH CONTRERAS ROSELL () 043681 3 MARIA DE LOS ANGELES DIAZ VICENTE () 

✕ 036133 7 MARIA CARMEN LARA CASTRO (C) () 049375 10 CRISTINA DIAZ VICENTE () 

✕ 043482 9 MIREIA ALGABA MUÑOZ () 043480 17 SUSANA OTERO SANZ () 

✕ 037252 10 EVA LLACER DELGADO (Cadete) 049210 20 NIEVES GONZALEZ PEÑALVA (C) (P) () 

✕ 044823 11 NURIA FORCADA MATHEU () 049208 21 MARIA PIA MENENDEZ DEL RIO () 

045626 17 INMACULADA FABREGAS TORRAS () 049749 29 VALERIA LANCELLOTI  () 

038002 26 NURIA IBAÑEZ ARGEMI () 050570 30 MARCELA MAGGIO  (Senior) 

041457 27 BEATRIZ ALCANTARA MARTOS () 050656 68 GABRIELA GONZALEZ ABADIE () 

033808 41 SHANNON LAKUSTA  () 044040 75 OLGA NOVO ALFONSO (Infantil) 

043066 43 JUDIT CRESPIERA PORTABELLA () 049214 88 ISABEL MARTIN SASTRE () 

1 1 19' 75 AC
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: CARMEN VALVERDE RUEDA Nombre: JUAN ENRIQUE FRUTOS DE LAS HERAS

CAPITAN: MARIA CARMEN LARA CASTRO CAPITAN: NIEVES GONZALEZ PEÑALVA

ENTRENADOR: JOAN GALI FONT ENTRENADOR: EMILIO FAJARDO PORTERA

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: JORDI BORRAS CIMA FISIOTERAPEUTA: 

ÁRBITRO                                            FIRMA ÁRBITRO                                            FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: LAURA DOBLAS 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


