| Real Federacion
Espanola g Hockey

ACTA OFICIAL DE HOCKEY

HOCKEY SALA

FASE DE SETOR JUVENIL FEMENINO HOCKEY SALA

CIUDAD CAMPO FECHA HORA N° JORNADA N° ACTA
A
SANTANDER CAMPO 1 11/02/2017 20:00 1 3
RESULTADO
R.S. TENIS Final 7(:10 REAL SOCIEDAD S.S.
TIEMPO MUERTO Primer Tiempo 2]1:1o0 TIEMPO MUERTO
Ficha Darsal Verde| Amar]| Roa | Gol | Min |Dorsal Tipo] Gol | Min |Dorsad Tipo Ficha Dorsal Verde| Amar | Foja
Inicio) Nombres y Apellidos Iniclol Nombres y Apellidos
N N A e|r " " w N N A ®
010-001-28435| 30 |BEZANILLA MARTIN, BLANCA il 1|21 A 010-001-35940| 11 |ALONSO NAVARRO, LARA
010-001-28437| 16 [BOUSQUET ALVAREZ, ANA 2l al21| A 2 010-001-38485| 16 |ARAMBURU AREGO, MIREN
010-001-31498| 11 |FERNANDEZ-ORUNA BUSTAMANTE, MARIA © sj22(21| A 3 010-001-38965| 6 |BELLIDO PEREZ, MARIA
010-001-35064 | 19 |[GARCIADE FUENTES PAMPIN, EUGENIA (P) 4 l2s|21| A 2 010-001-35938| 9 [DIAZ ODRIOZOLA, GARAZI @
010-001-28441| 4 |GOROSTEGUI FERNANDEZ, MARIA s |l28| 21| A| 5 010-001-35937| 3 |EIZMENDIACHEGA, LEIRE
010-001-28086| 15 |MESONES BUSTILLO, PAULA 6 31|15 A| & 010-001-35941| 12 |GAMBOA IBANEZ, MAIDER
010-001-35059| 21 |MARDIZ GONZALEZ-TARRIO, COVADONGA 73| 8| Al 010-001-35942| 8 |JIMENO SAENZ, PAULA
010-001-35063| 12 [SAEZ VIADERO, LETICIA 8 ] 010-001-38486| 14 [LORENZO CALVILLO, PAOLA
010-001-28429| & |SIRI SCHUCHNER, ALINA ("] (] 010-001-38487| 2 |MARTIN GARCIA, LAURA 1
010-001-28430| 8 |TORCIDA SOPELANA, MARIA 10 10 010-001-38488| 10 |PEREZ GARCIA, AMAIUR
010-001-19102| 25 |URQUIDI ARREGUI, SOFIA 1" 1 010-001-37294| 5 [PEREZLANA, INES
010-001-28444| 27 [VAQUERO VIADERO, BELEN 12 12 010-001-34817| P |BELENGUER RODRIGUEZ, AMAIA (P)
DELEGADO EQUIPO <A> FIRMA 13 13 DELEGADO EQUIPO <B> FIRMA } -
Lo 14 “ = 4
NOMBRE : /u M NOMBRE : ; iy
- 15 15 &
‘Bousaui V. , JORGE KAMIO LOPEZ/ION "~
JEFE EQUIPO <<A>> 16 16 JEFE EQUIPO <<B>>
BOUSQUET ALVAREZ, JORGE KAMIO LOPEZ, ION
ENTRENADOR <<A>> 17 17 ENTRENADOR <<B>>
GONZALEZ FERNANDEZ, TOMAS KAMIO LOPEZ, IKER
Medico <A> 18 18 Medico <B>
BUTTNER, MANFRED
Fisloterapeuta <<A>> Fislot ta <<B>>
pe #.REF! 19 19 sloterapeuta
FIRMA 14 14
ARBITRO: ARBITRO:
Nombre: PAULA RUIZ i 1 Nombre:
17 17 FIRMA
DELEGADO TECNICO ARBITRO RESERVA:
18 18
19 19 y
Nombre: |Nombre: LUIS MENENDEZ
FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO
EQUIPO A
AMPLIACION DEL ACTA: sl NO X
EQUIPO B




