
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

LIGA PROVINCIAL OURENSE SALA SENIOR MASCULINA 2021-2022

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 18/12/2021 15:30 UNICO 3 48671

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 7 : 3 EQUIPO B - VISITANTE

C.H. BARROCANES C.S.A. OURENSE JUVENIL

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

023757 1 DYLAN QUINTAIROS CRESPO (P) 026134 5 IKER NUÑEZ PIÑEIRO

004344 2 BORJA CID JARDON (C) 036656 8 MIGUEL MOSQUERA REGUEIRO

017804 4 SERGIO PARADELA RODRIGUEZ 034007 45 DAVID IRIARTE RODRIGUEZ

019630 8 DANIEL ALBORNOZ FERNANDEZ 036648 48 HUGO BARBOSA BLANCO

023758 9 JONATHAN QUINTAIROS CRESPO 039518 49 PABLO DOCAMPO CID

004346 10 XURXO CID JARDON 036655 50 MANUEL LAMELAS GOMEZ

022064 11 JACOBO PEREZ IGLESIAS 040071 99 ADRIAN VIDAL FRANCO (P)

012906 13 CRISTIAN GONZALEZ GONZALEZ

026117 25 DANIEL VILAR NUÑEZ

017397 39 DANIEL BLANCO FERRADAS (P)

1 3' 10 PC 1 4' 49 AC

2 9' 10 AC 2 13' 5 PC

3 12' 10 PC 3 27' 8 AC

4 18' 8 AC 4

5 19' 8 AC 5

6 33' 10 AC 6

7 37' 10 AC 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

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: JAIME AMORIN GOMEZ Nombre: MANUEL ANGEL BARBOSA VARA

CAPITAN: BORJA CID JARDON CAPITAN: 

ENTRENADOR: ROBERTO CARLOS OLIVEIRA FERREIRA ENTRENADOR: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                 FIRMA ÁRBITRO                                                                 FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: PABLO ESTEVEZ Nombre: DAVID AGUIAR

DELEGADO DE CAMPO                                         FIRMA JUEZ                                                                        FIRMA

Nombre: Nombre: 

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


