
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

CAMPEONATO DE ASTURIAS INFANTIL FEMENINO  SALA

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

GIJON P. MOREDA NATAHOYO 23/04/2022 20:00 Grupo Único 5 50117

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 1 : 7 EQUIPO B - VISITANTE

CLARET RGCCB

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

041149 CLARA ALMEIDA VELASCO 049707 MARIA PILAR MENENDEZ ALVAREZ

037406 CARLOTA PIÑERA GONZALEZ 040565 CARMEN PRADO MARTINEZ (P)

050933 MARIA GUTIERREZ CORTE 046143 PAULA YENES NUÑEZ

045803 DANIELA RODRIGO GONZALEZ 038199 MARTINA ARGUELLES CARNEADO

046765 0 ISADORA ARGUELLES CORDEIRO (Cadete) 038196 TELMA FERREIRO SANCHEZ

051032 0 CELIA ALVAREZ PIÑEIRA (Cadete) 052678 ANA GUTIERREZ ROZAS

055519 0 LOLA FIDALGO MEDIO (Cadete) 049688 CATALINA NEIRA CASTRO

049705 CARLA SARIEGO MARTIN

040562 PAULA CUE POYAN

046141 OLAYA GONZALEZ GARCIA

1 39' 0 AC 1 10' AC

2 2 11' AC

3 3 20' PC

4 4 21' PC

5 5 29' AC

6 6 32' PC

7 7 34' AC

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: ABEL LOPEZ MIRA Nombre: RAUL GEIJO CANDANEDO

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: DANIEL MORILLA FERNANDEZ ENTRENADOR: MANUEL SUAREZ VAZQUEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                 FIRMA ÁRBITRO                                                                 FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: DANIEL GAVELA Nombre: PABLO MORILLA

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


