Real Federacién
Espafiola de Hockey ‘

ACTA OFICIAL DE HOCKEY

HOCKEY HIERBA

12 DIVISION MASCULINA FASE ASCENSO A DHB. FASE PREVIA 2- GRUPO 1

CIUDAD CAMPO FECHA HORA N* JORNADA N*ACTA
GRUPO A
VALENCIA TARONGERS 12/05/2017 17:00 e 1 1
RESULTADO
EQUIFO A al 0 EQUIPO B
Tercer periodo 0
Medio Tiempo 0
PASAIAKO TRINTXER Primer periodo 0 RGC COVADONGA
SHOOT OUT
= : T 2 =
fioia 2 e e
%‘;é i . ;g: %{4
010-001-08430| 2 |ALEXETXEVERRIA SANTIESTEBAN 010-001-07614| 3 [DAVID BRAVO ANTURA
010-001-23078( 8 |IMANOL GARCIA LOPEZ 010-001-23003| 10 [DANIEL CAMACHO LOPEZ

010-001-24630 ANDER GORRI ZALABERRIA

010-001-06946( 7

GONZALO CAMACHO LOPEZ ©

010-001-24729 JOSU IGLESIAS SAENZ

010-001-28364| 5

JAVIER DEL RIEGO BADAS

010-001-25292| 16 |DANIEL IPARRAGUIRRE OTERO 010-001-12202| 28 |IGNACIO PRENDES MONTE
010-001-12773| 11 [LANDER LETONA PUYOL 010-001-23687) 12 |NICOLAS PRIEDE RIVERO
010-001-14229| 4 [MIKEL MARQUES BAILON 010-001-18462| 96 |PABLO VILLAR SANCHEZ ®)

010-001-14231 UNAI PASCUAL MORENO

010-001-06491| 27

PABLOC BLANCO MADERA

010-001-01386| 15 |IBAI RODRIGUEZ SANCHEZ 010-001-10859| 2 |DANIEL GAYO VILLAVERDE

010-001-22523) 5 [IKER RUIZ RAZQUIN 010-001-20443 99 |NICOLAS NAVA LOMBAS (P) Juv
010-001-12729| 22 [JOSEBA SALEGI CRUZ 010-001-06496 | 25 [ALEJANDRO REY NUREZ 1
010-001-12776| 10 |GORKA UGARTE IBARRONDO 010-001-29651| 22 | PELAYO FERNANDEZ GOMEZ (CAD) 1
010-001-32449| 00 |NOE CASAIS DOMINGUEZ WU (P) 010-001-29648 23 | RAUL LAMIKIZ FERNANDEZ (CAD)
010-001-30620| 19 |JOSU ORGUILLES LEGARIA WUwv) 010-001-31305( 20 |PABLO REY MUGUIRO {INF)

010-001-29224 | 17 |ANDER ALMANDOZ OLLO (29

010-001-29653( 8

PELAYO ZAPATERO SANTAMARIA {CAD)

010-001-30815| o

010-001-29650| 21

ALEJANDRO DE LA FUENTE GARCIA (CAD)

010-001-12771| 14 |ALFREDO GALAN USOZ @2

DELEGADO EQUIPO <A> FIRMA

NOMBRE :
JOSE ANTONIO GARCIA

DELEGADO EQUIPO <B>

NOMBRE :

RESPALACIOS GUERRA

JEFE EQUIPO <<p>>

JEFE EQUIPO <<B>>

AMPLIACION DEL ACTA: sl

JOSE ANTONIO GARCIA RAMON TRESPALACIOS GUERRA
ENTRENADOR <<A>> ENTRENADOR <<B>>
FERNANDO ESCOBAR LECHON RAFAEL ROGRIGUEZ IGLESIAS
Medico <A> Medico <B>
Fisloterapeuta <<A>> Fisloterapeuta <<B>>
FIRMA
ARBITRO: ARBITRO: —
Nombre: JO 1G Nombre: JAVIER LAGUNA
FIRMA FIRMA
DELEGADO TECNICO Ay ARBITRO RESERVA: |/
Nombre: PEDRO DE LAMO VILLENA Nombre; S LAHUERTA
~———
FIRMAS PROTESTO ACTA ‘CONOCIMIENTO

EQuUIPO A

NO

EQUIPO B




