
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

COPA DIPUTACION A CORUÑA BENJAMIN MIXTO 2021

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 20/11/2021 13:00 UNICO 3 48005

RESULTADO

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

SANTO DOMINGO H.C. AT.CORUÑA

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

056054 11 ERIK PEREZ GONZALEZ 057418 JAIRO DOLDAN ROMERO

054456 13 MARTIÑO CALVO REFOJO 057491 VERA ARIAS RIVERA

054458 14 XOEL CALVO REFOJO 057162 JOSE MENDEZ LOPEZ

054461 14 PEDRO CALVIÑO BANDIN 057887 6 LOLA EIZAYAGA 

054469 21 ASIER FREIRE CARLES 057490 7 SAMUEL BLANCO NOVO

058100 35 NOE DIZ EITOR 057492 13 KEALAN JACKSONN VIVAS ROSAS

057826 36 CARLOS MAGARIÑOS CARLES 046104 15 ANDRES DIESTE SANTAMARIA

058098 50 MATEO GARCIA FABEIRO 048592 16 ANTON CANCELA PONTE

057417 51 SARA VIDAL REY 058010 17 PAULA FERNANDEZ TENREIRO

046460 23 DANIEL VIDAL FERRERO

058256 26 IZAN FERNANDEZ SEOANE

055157 28 LUCAS SANCHEZ RAPOSO

051604 43 ARIEL RODRIGUEZ MOURE (Alevín) 

1 2' 21 AC 1 15' 6 AC

2 7' 21 AC 2

3 12' 50 AC 3

4 4

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

28 28

29 29

30 30

31 31

32 32

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: OSCAR MOZAS CASCALLAR Nombre: ALBERTO REY ABELAIRA

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: RODRIGO CASAL GARCIA ENTRENADOR: ALBERTO REY ABELAIRA

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                 FIRMA ÁRBITRO                                                                 FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: JAVIER GONZALEZ Nombre: 

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


