
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

ARETO EUSKAL KOPA SALA CAD FEM 2021-2022

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

GETXO R.C.JOLASETA 28/11/2021 13:00 3-4 POSTUA/ PUESTO 1 48339 (2)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 2 : 1 EQUIPO B - VISITANTE

EKINTZA URDIN REAL S

Tercer periodo 2 : 1
Medio Tiempo 1 : 1
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

056682 ADRIANA PIPAON TORRES 056649 NAIARA ARAMBURU LIZASO

056668 INES ZUBIAGA ELGUEA 056335 JULIA BELTRAN FLORES

056509 HELENE ALBIZU ALCELAY 056317 ANA ESCRIBANO ASEGUINOLAZA

056669 NORA DOLADO TRECU 053467 ANE GOITIA ITURRIOZ

056511 NAHIA GOBELA DONAMARIA-LESAGA 056635 MARTA ORBE BLAZQUEZ

053856 LOLA JAURRIETA EGUINO 056319 ANE ZABALA CIRCUJANO

053853 NAROA MASA OCON 056318 NAHIA SHIMIN BALDUCIEL ARAMBARRI

053855 LUCIA PEREZ LANA 056569 CLARA DIAZ DE ALDA ORCOLAGA

053854 LEIRE URCELAY GOYA 051424 EDURNE ESPINOSA ARELLANO

057543 NORA CORTES VALLE 056322 NAHIA MUELAS LILLY

053858 TERESA ECHEBERRIA AZPEITIA 053852 SOFIA ELENA REYES WIEDEMANN

056510 MARIA GONZALEZ GARCIA
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Nombre: IGOR VILLAR SUESCUN Nombre: JORGE PEREZ DIEZ

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: JOSU ORGUILLES LEGARIA ENTRENADOR: JUAN FRANCISCO ORTEGA 

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                FIRMA ÁRBITRO                                                                FIRMA

Nombre: ALVARO GOYOAGA Nombre: JOSE LUIS OLABARRI

ÁRBITRO RESERVA                                             FIRMA JUEZ                                                                      

Nombre: Nombre: ARANTXA LUNA

OFICIAL TÉCNICO                                                FIRMA DELEGADO TÉCNICO                                          

Nombre: Nombre: 

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

AMPLIACIÓN DEL ACTA

SI NO ✔

FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO

EQUIPO A

EQUIPO B


