
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

CTO.GALLEGO ALEVIN HIERBA MIXTO 2021-2022

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 21/05/2022 16:00 3º-4º 5 50587 (8)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 1 : 9 EQUIPO B - VISITANTE

ESCOLA HOCKEY A CORUÑA VILLAR OURENSE

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

048381 1 MARTA CARAMES BREA 053644 1 DAVID GONZALEZ RODRIGUEZ

053423 2 AINHOA PEREIRA PORRUA (Cadete) 054466 3 SOFIA CALVO QUINTERO

057910 6 AROA SANTOS VARELA 042191 35 NIRA DE JESUS RODRIGUEZ

053013 9 IAGO VILA SILVA (Infantil) 043053 57 GABRIEL ESTEVEZ TABOADA

046111 11 MARTIN RODRIGUEZ RIVERA 053565 69 EMMA CID SIERRA

049755 15 MARIO LOPEZ CARREIRA (Infantil) 052101 75 ALBA VIANA BAYON

044945 16 AROHA SUAREZ FERREIRO (Cadete) 047878 91 IAN RODRIGUEZ LOPEZ

058500 17 MARTINA GONZALEZ LOPEZ

049754 19 FERNANDO CASCALLANA URBINA

049752 34 GABRIEL FONTAN PEREZ

048384 50 PAULA SANCHEZ GERPE (Cadete) 

037421 99 JORGE CARAMES BREA (Infantil) 
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: ADRIAN RAMA ALVAREZ Nombre: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: ENTRENADOR: 

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


