
 

ACTA DE PARTIDO 
El juego es para disfrutar, aprender y participar

 

 
 

Fase: REGULAR  Jornada: ___  Fecha: __________

Equipo LOCAL:  
FALTAS DE EQUIPO TIEMPO MUERTO

1 2 3 4  
1 2 3 4 

1 2 3 4  
1 2 3 4 

 

Nº JUGADOR/A ENTRADA
  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

  1 2 3 

 
 

PUNTUACIÓN EQUIPO LOCAL
 

1 2 3 4 5 6 7 8 
11 12 13 14 15 16 17 18
21 22 23 24 25 26 27 28
31 32 33 34 35 36 37 38
41 42 43 44 45 46 47 48
51 52 53 54 55 56 57 58
61 62 63 64 65 66 67 68
71 72 73 74 75 76 77 78

 

L 
1º 

V L 
2º   

 

NOMBRE ENTRENADOR LOCAL: 
 

 

Firma: _______________ 

 

REFLEJAR AQUÍ BREVEMENTE INCIDENCIAS NEGATIVAS Y OBJETIVAS 
PERJUDICADO EL DESARROLLO NORMAL DEL PARTIDO:
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 

ACTA DE PARTIDO EDUCATIVO 
El juego es para disfrutar, aprender y participar 

 

 
__________  Grupo: ___  Categoría: _______________  Lugar

Equipo VISITANTE:  
TIEMPO MUERTO CUARTO FALTAS DE EQUIPO 

  1º 1 2 3 4

2º 1 2 3 4

  3º 1 2 3 4

4º 1 2 3 4  

ENTRADA FALTAS 
 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 4 1 2 3 4 5 

 

Nº JUGADOR/A 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

LOCAL PUNTUACIÓN EQUIPO
 

 9 10 
18 19 20 
28 29 30 
38 39 40 
48 49 50 
58 59 60 
68 69 70 
78 79 80 

 
1 2 3 4 5 
11 12 13 14 15 
21 22 23 24 25 
31 32 33 34 35 
41 42 43 44 45 
51 52 53 54 55 
61 62 63 64 65 
71 72 73 74 75 

 

2º 
V L 

3º 
V L 

    
 

 

NOMBRE ÁRBITRO: 
 

 
 
Firma: _______________ 

NOMBRE ENTRENADOR VISITANTE:

 

Firma: _______________

INCIDENCIAS NEGATIVAS Y OBJETIVAS QUE HAYAN 
PERJUDICADO EL DESARROLLO NORMAL DEL PARTIDO: 

El Entrenador 
escaneada a peb@fabmalaga.org

siguiente a la celebración del partido.

TELÉFONO DE ASISTENCIA

 

Lugar: _________________________ 

TIEMPO MUERTO 
4    
4 

4    
4 

 

ENTRADA FALTAS 
1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

1 2 3 4 1 2 3 4 5 

EQUIPO VISITANTE 
 

6 7 8 9 10 
16 17 18 19 20 
26 27 28 29 30 
36 37 38 39 40 
46 47 48 49 50 
56 57 58 59 60 
66 67 68 69 70 
76 77 78 79 80 

4º 
V RESULTADO 

  
 

NOMBRE ENTRENADOR VISITANTE: 
 

_______________ 

El Entrenador Local enviará el acta 
peb@fabmalaga.org el lunes 

siguiente a la celebración del partido. 
 

TELÉFONO DE ASISTENCIA: 654 34 47 83 


