
HOQUEI SALA 
CONSELL DE L’ESPORT ESCOLAR DE BARCELONA 

Jocs Esportius Escolars de Catalunya     

Nº de partit:  Categoria:                                                                                                             Grup:  

Jornada:         Adreça:                                                                                                                  Localitat:  

Nº de TJ:         Data:                                                                                                                      Hora:  

 

EQUIP LOCAL:  EQUIP VISITANT:  

COGNOMS                                                                                          NOM Dorsal Gols Targ. Faltes COGNOMS                                                                                             NOM Dorsal Gols Targ. Faltes 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

TÈCNICS Signatura TÈCNICS Signatura 

Entrenador i/o  Entrenador  

Capità  Capità  

 

Resultat final:         (...............) Signatura TJ Observacions: 

Equip local:        ............... (lletres) 

 Equip visitant:   ............... (lletres) 

 


