
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

LIGA A CORUÑA SALA INFANTIL MIXTO 21-22

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 24/04/2022 18:30 3º-4º 3 50240

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 4 : 5 EQUIPO B - VISITANTE

AT.CORUÑA MIXTO AT.CORUÑA FEM.

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

042073 ALEJANDRO MANTIÑAN BOUZAS (Cadete) 042808 0 LAURA SANCHEZ AVILEZ (Alevín) 

046037 2 DIEGO PRESEDO VEIRAS (Alevín) 057157 2 JIMENA GAGO CEBRIAN

055898 7 MARIANA DE TORRES FERREIRO 057706 3 INES AGUILERA FRANCO

057338 8 CLAUDIA VERA QUIROGA (Alevín) 048948 3 NEREA SANCHEZ GONZALEZ

057551 11 SUSANA COBIAN CASTRO 042806 3 ESTELA RODRIGUEZ RIVERA

042809 14 DANIEL PRESEDO VEIRAS (Cadete) 058173 5 LUCIA SALGUERO REY

057146 50 SOFIA ISABEL DE TORRES FERREIRO 042810 8 AINARA SANCHEZ AVILEZ

057886 53 PEDRO FUENTES FERNANDEZ (Alevín) 057553 12 CARLA LOPEZ GRANDA

046106 73 RAUL NOVOA MARTINEZ (Alevín) 056107 14 OLALLA ROMERO COTELO

058011 24 CARMEN PEREZ RODRIGUEZ

056050 71 PAULA GALAN GARCIA

1 2' 2 AC 1 4' 71 AC

2 5' 8 AC 2 5' 12 PC

3 9' 73 AC 3 8' 2 AC

4 9' 53 AC 4 8' 24 AC

5 5 8' 3 PC

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

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: JUAN SUEIRO MEIZOSO Nombre: ALBERTO REY ABELAIRA

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: ENTRENADOR: ALBERTO REY ABELAIRA

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                 FIRMA ÁRBITRO                                                                 FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: JAVIER RODRIGUEZ Nombre: 

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


