
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

GALLEGO SALA ALEVIN MIXTO 2021-2022

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 03/04/2022 14:30 GRUPO A 2 50131 (7)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 3 : 0 EQUIPO B - VISITANTE

ESCOLA HOCKEY A CORUÑA (MASC) ATLANTICO HOCKEY

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

037421 1 JORGE CARAMES BREA (Infantil) 042835 1 DARIO GONZALEZ VIANA (P)

043199 4 ASIER DIAZ SOLIS 047840 5 HUGO RIOBO FERNANDEZ (Infantil) 

053013 9 IAGO VILA SILVA (Infantil) 056837 7 SARA PIÑEIRO BARCIELA

046111 11 MARTIN RODRIGUEZ RIVERA 050719 7 TEO RIOBO FERNANDEZ (Benjamin) 

053425 12 NICOLAS IGLESIAS SANCHEZ 049054 9 ZAINA FILGUEIRA RODRIGUEZ (Benjamin) 

049755 15 MARIO LOPEZ CARREIRA (Infantil) 056833 10 MARTA GONZALEZ REGUERA

049752 34 GABRIEL FONTAN PEREZ 049058 11 MATEO IGLESIAS BECERRA (Benjamin) 

044752 17 OLIVIA COSTAS PAIS

040902 26 DIEGO CUEVAS ZAMBRANO

057063 29 AITANA BARROS ALONSO

047844 60 MARCOS MARTINEZ CORTIZO (Infantil) 

1 12' 34 AC 1

2 16' 11 AC 2

3 20' 4 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

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: ENRIQUE RAMA RODRIGUEZ Nombre: SERGIO RIOBO GONZALEZ

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: JORGE DEL RIO PARDO ENTRENADOR: 

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                               Firmado electronicamente ÁRBITRO                                                              Firmado electronicamente

Nombre: LUCIA LAMELAS Nombre: NEREA RODRIGUEZ

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


