Real Federacion

@

Espanoiade Hockey

ACTA OFICIAL DE HOCKEY

HOCKEY SALA

Campeonato de Espaiia Juvenil Femenino Sala (sector 1)

CIUDAD CAMPO FECHA HORA N° JORNADA N°ACTA
A
TERRASSA PABELLON EGARA 117272017 20.40 3 3
RESULTADO
JUNIOR FC Final 1):]0 AGONEK
TIEMPO MUERTO Primer Tiempo 7|:1o0 TIEMPO MUERTO
SHOOT OUT H
Ficha Dorsal verde| Amar | Roja | Gol | Min |Dorsaf Tipo] Gol WWTw Ficha Dorsal Amax | Roja
Iniciol Nombres y Apellidos Inicio| Nombres y Apellidos
N N A el " e L L4 N A [ ]
010-001-25208{ 1 |ALEX MARTINEZ PASCULA 1] 26| A x |010-001-29918| 36 |[PAULA ARARA SANTANA 27
x | 010-001-29491| 85 [JANA MARTINEZ PASCUAL 24| 6| A] 2 14 | 010-001-23905| 77 |ELENA FALCON CARDONA
x | 010-001-20514| 26 |CLARA RODRIGUEZ SETO 3| 8|26]| A 3 34 | 010-001-25669| 49 |MARTA ISABEL GALVAN SANTANA
5 | 019-001-24489] 14 |MARTA LAMOGLIA ROS 4|12 6| A] 4 x |010-001-26083| 19 |NEREA JIMENEZ HENRIQUEZ
3 |010-001-22298| 5 |BERTA SERRAHIMA CASTELLA (CADETA) s|14|22|PC]| 5 x | 010-001-27827| 98 [ALBA LOMBARDO DENIZ
x | 010-001-20594| 18 |ANNA SERRAHIMA CASTELLA 26 6|16 | 18| PC| 6 x | 010-001-27826| 28 |ANABEL LOMBARDO DENIZ
x 1010-001-20590| 22 |LAIA VIIDOSA ARTIGAS 7|17 6| A 7 11 | 010-001-27828| 6 |VANESA NARANJO MEDINA 35
x | 010-001-28116| 6 |HELENA CAMBRA SOLER sl21| 4| A 8 x |010-001-25670| 31 |PAUILA ABIGAL ORTEGA AMADO
x | 010-001-20529| 8 |ANDREA ALONSO VALLES ol28| 6| A] 9 29 | 010-001-38193| 44 |SARA PEREZ BORDON
5 | 010-001-20538| 4 |[LAURA BOSCHGRABULOS w]34]| 8] Al x | 010-001-35898| 42 |SANDY PONCE GONZALEZ
5 1 010-001-25000| 19 |LOURDES PICH-AGUILERA BLASCO 1mj3|18jPC| 1 9 | 010-001-35899| 43 |[ISABEL RODRIGUEZ MACIAS
5 | 010-001-29275| 20 |CRISTINA ARCE CANALS ﬂ 12 12 010-001-34170| 35 |ELENA SUAREZ OLARTE
-
DELEGADO EQUIPO <A> FIR 13 13 DELEGADO EQUIPO <B> ! FIRMA
":
- 14 14 }" P
NOMBRE : NOMBRE : - P
ESTEVE GLIA ki 8 GONZALO DE BETHENCOURT-ALVAREZ
JEFE EQUIPO <<A>> 16 18 JEFE EQUIPO <<B>>
ESTEVE LAMOGLIA GONZALO DE BETHENCOURT ALVAREZ
ENTRENADOR <<A>> 17 7 ENTRENADOR <<B>>
GUILLERMO CARNICER ALFONSO BELLOCH CABRERA
Medico <A> 18 18 Medico <B>
Fisioterapeuta <<A>> 19 19 Fisioterapeuta <<B>>
FIRMA 14 14 FIRMA
ARBITRO: ARBITRO:
15 15
16 16
Nombre: NICOLAS PRIEDE, Nombre: INAZIO ARTIGAS
FIRMA v 17 17
DELEGADO TECNICO. ARBITRO RESERVA:
18 18
19 19
Nombre: Nombre: ——ALEJANDROAMARILLAS
/
FIRMAS PROTESTO ACTA CONOCIMIENTO
EQUIPO A
AMPLIACION DEL ACTA: si NO }(
EQUIPO B




