
ACTA OFICIAL DE HOCKEY
HOCKEY SALA

ARETO HOCKEY EMAKUMEZKO KADETEEN EUSKAL TXAPELKETA

CIUDAD CAMPO FECHA HORA GRUPO JORNADA Nº ACTA

PACO YOLDI 27/11/2022 10:30 FASE FINALEKO SEMIFINAL 1 1 53158 (1)

RESULTADO

EQUIPO A - LOCAL Final 1 : 5 EQUIPO B - VISITANTE

CH STICK GETXO EKINTZA A 

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

056291 37 CARMEN ARREGUI GOMEZ 057543 NORA CORTES VALLE

056284 40 LAURA AXPE BARRIO 056669 NORA DOLADO TRECU

056289 43 PAULE GOIRIA GOITIA 056511 NAHIA GOBELA DONAMARIA-LESAGA

060281 44 LUCIA ROMAÑA SALVADOR 060279 LUCIA MONTES FRANCO

060102 45 PAULA SAEZ BONAQUE 056682 ADRIANA PIPAON TORRES

056285 46 GABRIELA MARTINEZ-AMUTIO RIBOTE 060276 LUCIA RAPADO TRINCADO

060101 47 BERTA ROMAÑA LAZARO 060311 MARTINA AIZPURUA MUGICA

060100 49 MARTINA ITUIÑO GOMEZ 056668 INES ZUBIAGA ELGUEA

056290 50 IRENE BILBAO MARTINEZ 060274 GABRIELA AZANZA ABRISQUETA

056287 53 LUCIA FERNANDEZ BADIOLA 061452 TELMA CORTES VALLE

060272 NAIA CUBILLOS RAMOS

060275 EURI ESPARZA BADIOLA

1 38' 50 PC 1 2' AC

2 2 5' AC

3 3 5' AC

4 4 10' AC

5 5 40' 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

29 29

JEFE EQUIPO       FIRMA JEFE EQUIPO       FIRMA

Nombre: UNAI GARATE MARTINEZ Nombre: IGOR VILLAR SUESCUN

CAPITAN: CAPITAN: 

ENTRENADOR: MARIA VERONICA GRANDE ENTRENADOR: JOSU ORGUILLES LEGARIA

MÉDICO: MÉDICO: 

FISIOTERAPEUTA: FISIOTERAPEUTA: 

OTRO TECNICO: OTRO TECNICO: 

ÁRBITRO                                                                FIRMA ÁRBITRO                                                                FIRMA

Nombre: MARIA SOFIA DARNAY Nombre: CRISTINA RUIZ

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


