
   
 

   
 

         
 
 
NOMBRE DE EQUIPO____________________________________________                       DIV:________   FECHA:_______________________  
 
NOMBRE DE OPONENTE_________________________________________                        HORA DEL PARTIDO __________:_______________ 
 
NOMBRE DEL CAMPO____________________________________________                      VISITANTE ____________  LOCAL________________ 
 
NOMBRE DEL ARBITRO___________________________________________                      FIRMA DE ARBITRO____________________________ 
 
ABANDERADO #1_______________________________________________                        ABANDERADO #2_____________________________ 
 
NOMBRE DEL CAPITAN__________________ _________________________                       NUMERO DEL CAPITAN #______________________ 
 
NOMBRE DEL ENTRENADOR______________________________________                         NOMBRE DEL ASISTENTE_______________________ 

#  NOMBRE DE JUGADOR # DE 
REGISTRO 

# DE 
UNIFORM
E 

GOLES  COMENTARIOS 
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4       
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NOTA: El jugador que no este registrado en esta cedula de juego NO podra participar en el encuentro, de hacerlo se le considerara como 
jugador inelegible y a su equipo se sancionara de acuerdo al reglamento de la CALIFORNIA YOUTH SOCCER LEAGUE. El equipo que 
no presente Cedula sera multado por la liga. 

REPORTE DE ARBITRO 
 
NOMBRE DE EQUIPO: _____________________________      MARCADOR: __________ 
 
NOMBRE DE OPONENTE: __________________________     MARCADOR: __________ 
 
FIRMA DE ARBITRO: X_________________________________________ 
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