
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

COPA DIPUTACION OURENSE ALEVIN HH

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 26/11/2022 12:00 UNICO 4 52227

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 7 : 3 EQUIPO B - VISITANTE

CSA OURENSE C.H. ALBOR

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

054506 SERGIO COUGIL DIEGUEZ 044748 4 XURXO SEÑOR CRUZ (Benjamin) 

050064 ANTIA GONZALEZ GONZALEZ (Infantil) 054622 8 HUGO FERNANDEZ PEREZ (Benjamin) 

043620 ALVARO RODRIGUEZ GOMEZ 058188 15 SERGIO PEREZ GONZALEZ (Benjamin) 

057221 ALEJANDRO BARROSO GONZALEZ 048367 17 XABI FERNANDEZ MARTINEZ

042191 NIRA DE JESUS RODRIGUEZ (Infantil) 059290 18 DAVID RIBAO SEIJAS

047876 HUGO PEREZ RODRIGUEZ 058191 25 MARTIN CASTRO MATEOS

057479 FELIPE SCARAMUZZINO DOMINGUEZ 048370 26 GAEL FERNANDEZ PEREZ

051947 29 UNAI GONZALEZ VAAMONDE

057353 33 ANGEL ORBAN VIEITEZ

057368 34 GONZALO REQUEJO SOTO

032595 99 ESTEBAN MARTINEZ RODRIGUEZ (C) (P) (Infantil) 
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JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: PEGERTO PIÑEIRO FERNANDEZ Nombre: DAVID MARTINEZ VAZQUEZ

CAPITAN: CAPITAN: ESTEBAN MARTINEZ RODRIGUEZ

ENTRENADOR: JAVIER VALENCIA RAJOY ENTRENADOR: JOSE RAMON VELOSO GONZALEZ

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                 FIRMA ÁRBITRO                                                                 FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: BREOGAN FIGUEIRAS Nombre: ANXO DELGADO

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


