
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY HIERBA

COPA DIPUTACIÓN A CORUÑA INFANTIL MAS-CADETE FEM

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

Por Determinar 06/11/2022 10:00 UNICO 7 52542

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 2 : 2 EQUIPO B - VISITANTE

ESCOLA INFANTIL AT.CORUÑA INFANTIL

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

049752 GABRIEL FONTAN PEREZ 046109 1 ANTON RAMOS OREIRO

049755 MARIO LOPEZ CARREIRA 048384 6 PAULA SANCHEZ GERPE (Cadete) 

048374 MIGUEL PIÑON YAÑEZ 048378 8 DARIO SANCHEZ GERPE (Juvenil) 

037421 JORGE CARAMES BREA 045629 9 NICOLAS ALVARO FONTELA (Alevín) 

042128 IGNACIO IGLESIAS RIVERO 059702 12 ESTEFANIE AISOSA ODUWARE 

042122 JACOBO MALLO DEUS 046037 14 DIEGO PRESEDO VEIRAS (Alevín) 

042123 DAVID VAZQUEZ LOPEZ 057146 24 SOFIA ISABEL DE TORRES FERREIRO

046111 0 MARTIN RODRIGUEZ RIVERA (Alevín) 057886 35 PEDRO FUENTES FERNANDEZ (Juvenil) 

042111 0 ENRIQUE VIA AHMET (Cadete) 046106 73 RAUL NOVOA MARTINEZ (Alevín) 
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3 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

30 30

31 31

32 32

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Firmado electronicamente mediante clave Firmado electronicamente mediante clave

Nombre: ENRIQUE RAMA RODRIGUEZ Nombre: ALBERTO REY ABELAIRA

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: JORGE DEL RIO PARDO ENTRENADOR: 

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: YOLANDA CASANOVA

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


