
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

GALLEGO SALA BENJAMIN MIXTO 2021-2022

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 20/03/2022 16:50 3º-4 5 50035 (8)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 0 : 14 EQUIPO B - VISITANTE

ESCOLA HOCKEY A CORUÑA MONTEALEGRE

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

058544 3 MARIO DOSIL MAYO 054506 9 SERGIO COUGIL DIEGUEZ

056011 10 ARYA ALLER FRAGA 054235 14 XABIER GONZALEZ VAZQUEZ

056013 14 ANDRES GUEVARA SILVEIRA 054467 16 ERIC RODRIGUEZ LOPEZ

048605 15 LOLA LAIÑO FERNANDEZ (Alevín) 043620 58 ALVARO RODRIGUEZ GOMEZ

056101 19 DAVID FERREIRO SOUTO 057479 60 FELIPE SCARAMUZZINO DOMINGUEZ

048381 26 MARTA CARAMES BREA (Alevín) 046165 71 AARON VAQUERO PIÑEIRO

055408 39 JONATHAN ALLER FRAGA 047876 90 HUGO PEREZ RODRIGUEZ

048386 40 NATALIA PARDO RUIZ (Alevín) 

1 1 2' 14 AC

2 2 3' 14 AC

3 3 4' 9 PC

4 4 6' 90 AC

5 5 7' 58 AC

6 6 8' 90 AC

7 7 14' 14 PC

8 8 15' 14 AC

9 9 16' 14 AC

10 10 17' 90 AC

11 11 19' 14 AC

12 12 19' 14 AC

13 13 22' 14 AC

14 14 24' 90 PC

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

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: ADRIAN RAMA ALVAREZ Nombre: FCO. JAVIER MASID PEREZ

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: ENTRENADOR: MIGUEL MOSQUERA REGUEIRO

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                               Firmado electronicamente ÁRBITRO                                                                FIRMA

Nombre: DAVID AGUIAR Nombre: 

ÁRBITRO RESERVA                                             FIRMA JUEZ                                                                      

Nombre: Nombre: 

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

INFORMACIÓN ANEXA AL ACTA


