
                                                         
                                                                                 
                         
                    
               HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
                                                       SEGUNDA DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo:   CLUB DE AJEDREZ COIMBRA JUMILLA "C"  

o Capitán Delegado: PASCUAL CASTELLANOS GOMEZ  

o Dirección: Avda. Ronda de Poniente, 52 

o Teléfono: 669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER SIGÚENZA MARTINEZ 

o Dirección: C/ Briz, 13 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail  ajedrezcoimbra@gmail.com 

Local de juego: CENTRO SOC “ROQUE BAÑOS” (PTA 4ª -“SALA EL HORNILLO ”) 

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 (JUMILLA, MURCIA) 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail   ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ COIMBRA JUMILLA  

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 

o número de teléfono: 652 249 228 

o e-mail o número de fax: ajedrezcoimbra@gmail.com  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE AÑO NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Moreno Gilar, Jesús 21/03/1995 170 1503 1511 
2 González Gómez, P. Daniel 09/12/1997 172 1500 1475 
3 Molina Cano, Rubén 09/12/1994 442 1469 1453 
4 Rico Guardiola, Javier 12/06/2003 180 1372 1356 
5 Vicente Disla, Juan 21/02/2003 178 1340 1318 
6 Sánchez Gómez, Jorge 10/04/2003 179 1324 1304 
7 Tomás Hernández, J. Antonio 26/12/1974 162 1304 1302 
8 Tomás Gomariz, Adrián 26/09/2008 184 - - 
9      

10      
 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                          TEMPORADA:…2017 
 
                                               DIVISIÓN……2ª     
 

o Nombre del equipo:       C.A. LA POCHA DE ARCHENA  

o Capitán Delegado:  LUIS GÓMEZ PALAZÓN   

o Dirección:  :   Cáceres, 17 – 30613 Villanueva 30600 Archena 

o Teléfono  606 752 479 

o E-mail:    gomezpalazon@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..no  Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: LUIS GÓMEZ PALAZÓN  

o  Dirección  Cáceres, 17 – 30613 Villanueva 30600- Archena 

o Teléfono:     606 752 479   

o E-mail   gomezpalazon@gmail.com 

            Local de juego:…    ESPACIO JOVEN  

o Dirección:    c/ Paraguay s/n (junto a piscina municipal) 

o Teléfono     606 752 479 

o Club al que pertenece:  C.A. LA POCHA DE ARCHENA  

o Dirección:  Cáceres, 17 – 30613 Villanueva 30600 - Archena 

o número de teléfono:   606 752 479   

o e-mail o número de fax:   gomezpalazon@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Cascales Vicente, Antonio 14/12/1974 137 2065 1982 
2 Gómez Palazón, Luis 05/07/1976 138 2038 2033 
3 Abad González, José Miguel 27/06/1967 139 1719 1809 
4 Ortiz Cantó, Antonio Pascual 26/04/1963 414 1655 1852 
5 Martínez Martínez, Juan Ant. 24/07/1964 140 1623 1640 
6      
7      
8      
9      

10      
         Archena........a ..22.......de.....Septiembre....de 2017 

El Delegado / Capitán 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

                TEMPORADA:……2017 
 

2ª DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo               C.D.A LAPUERTA "C"  

o Capitán Delegado…    JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección            Medina del Campo,5   - Cartagena 

o Teléfono         661302365 

o E-mail:      ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..No    ..Nombre del mismo  

           Árbitro o persona resultados:      JOSÉ LARA LÓPEZ 

o Dirección      Medina del Campo,5   - Cartagena 

o Teléfono   661302365 

o E-mail     ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:  LOCAL AJEDRIZATE . 

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o Teléfono  661302365 

o E-mail  ajedrizate@gmail.com 

o Club al que pertenece:  C.D.A LAPUERTA  

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o número de teléfono 661302365 

o e-mail o número de fax  ajedrizate@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Jiménez Fernández, Rebeca 17/12/2004 18 1821 1811 
2 Cañavate Ros, Adrián 10/03/2004 17 1726 1723 
3 Celdrán Muñoz, Angel  18/12/1977 431 1756 1823 
4 López García, María Pilar 15/01/2002 27 1666 1667 
5 Torralba Luzzy, Ricardo 29/02/2000 39 1571 1547 
6 Garijo Pérez, Hugo 27/11/2007 120 1500 1471 
7 Manzanares López, Alejandro 23/09/2006 21 1469 1473 
8 Mila Hernández, Lorena 23/10/2004 107 1432 1422 
9 Rico Carretero, José Carlos 12/09/2006 111 1360 1342 
10 Bazar Herrera, Iván  16/12/2005 12 1265 1261 
11 Serrano Cobo, Rubén  30/04/2007 25 1282 1290 

 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

     TEMPORADA:……2017 
 

DIVISIÓN:  2ª 
 

o Nombre del equipo               C.D.A LAPUERTA MINITIBURONES  

o Capitán Delegado…    JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección            Medina del Campo,5   - Cartagena 

o Teléfono         661302365 

o E-mail:      ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..SI..Nombre del mismo  

           Árbitro o persona resultados:  JOSÉ LARA LÓPEZ 

o Dirección  Medina del Campo,5   - Cartagena 

o Teléfono   661302365 

o E-mail     ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:  LOCAL AJEDRIZATE . 

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o Teléfono  661302365 

o E-mail  ajedrizate@gmail.com 

o Club al que pertenece:  C.D.A LAPUERTA  

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o número de teléfono 661302365 

o e-mail o número de fax  ajedrizate@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Jordán Almarza, Sergio 22/05/1976 42 1174 1175 
2 Hurtado Teruel, Carmen 01/02/2009 35 1149 1132 
3 Manzanares López, Saúl 20/12/2008 22 1133 - 
4 González Lumeras, Jordi 11/06/2005 132 1089 1102 
5 Ortega Parra, Noa 19/02/2008 19 1029 - 
6 Jordán Solano, Sergio 26/09/2009 43 0  
7 Franco Macanas, Hugo 25/03/2009 36 0  
8 Pelegrín Rodrigo, Aarón 09/03/2009 28 0  
9      
10      

..Cartagena ....................a ..25.......de.....septiembre............de 2017 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

    TEMPORADA:……2017 
 

2ª DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo               C.D.A LAPUERTA ROQUEROS  

o Capitán Delegado…    VICENTE BAZAR GARCÍA   

o Dirección            Tierno Galván,  25  - Cartagena 

o Teléfono         676642179 

o E-mail:      xenxon69@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..No    ..Nombre del mismo  

           Árbitro o persona resultados:      VICENTE BAZAR GARCÍA 

o Dirección  Tierno Galván,  25  - Cartagena 

o Teléfono   676642179 

o E-mail     ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:  LOCAL AJEDRIZATE . 

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o Teléfono  676642179 

o E-mail  ajedrizate@gmail.com 

o Club al que pertenece:  C.D.A LAPUERTA  

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o número de teléfono   676642179 

o e-mail o número de fax  ajedrizate@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 López Heras, Santiago  25/02/1974 396 1951 1956 
2 Torres Albaladejo, Salvador 21/12/1982 270 1591 1586 
3 Heredia Martínez, Francisco 26/12/1967 136 1421 1414 
4 López García, Francisco José 07/02/1975 24 1299 1288 
5 Manzanares Martínez, Juan Carlos  09/02/1975 199 1274 1259 
6 Bazar García, Vicente 08/02/1969 11 1167 1144 
7 Carrión González, José 22/05/1951 23 1168 1155 
8 Galán del Solar, José Pablo  15/06/1980 34 1155 1155 
9      
10      

 
..Cartagena ....................a ..25.......de.....septiembre............de 2017 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2017. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo    C.A. LORCA “MESÓN LORQUINO C”  

o Capitán Delegado:   JOSÉ MARTÍNEZ RUIZ   

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº               

o Teléfono     619819146              

o E-mail                       

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo   

           Árbitro o persona resultados: JOSÉ MARTÍNEZ RUIZ  

o Dirección  Alameda de la Constitución, s/nº                     

o Teléfono  619819146                       

o E-mail   

Local de juego:     CLUB AJEDREZ LORCA.   

o Dirección     Alameda de la Constitución, s/nº                     

o Teléfono      619819146 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ DE LORCA    

o Dirección     Alameda de la Constitución, s/nº                  

o número de teléfono   619819146                                                                  

o e-mail o número de fax:   

o Componentes del Equipo: 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Muñoz Galdos, Carlos 09/08/1994 130 1772 1759 
2 De la Calle Fuentes, Sergio 19/11/1998 127 1782 1739 
3 Colchero Truniger, Alejandro 12/07/1995 352 1719 1668 
4 Zambudio Marín, Pedro José 17/10/2001 62 1685 1669 
5 Colchero Truniger, Oliver 28/07/1997 353 1671 1585 
6 Losilla Marín, Antonio 11/12/1985 203 1596 1564 
7 Segura Alcazar, Antonio Jesús 18/03/1985 202 1562 1559 
8 Montes Valera, Manuel 12/09/1958 125 1523 1495 
9 Álvarez Sánchez, Julián 10/03/1957 63 1510 1517 
10 Alonso Jiménez Cisneros,Javier 03/02/1998 403 1482 1428 
11 Donado-Mazarrón Romero, Javier 16/05/1966 362 1410 1388 
12 Parra Sánchez, Celia 02/04/2003 10 1349 1345 
13 Martínez Molina, Julián 09/02/1974 73 1330 1285 
14 Martínez Ruiz, José 27/05/1961 379 1319 1339 

 



                                                                                    
    
                                                               
       HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2017. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo   C.A. LORCA   “CERVECERIA ALBLANCA”  

o Capitán Delegado: JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA   

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº                 

o Teléfono   679494208              

o E-mail        

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados:   JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA 

o Dirección    Alameda de la Constitución, s/nº                                  

o Teléfono    679494208                

o Local de juego: CLUB AJEDREZ LORCA.                            

o Dirección       Alameda de la Constitución, s/nº                                    

o Teléfono         679494208          

Club al que pertenece:   CLUB DE AJEDREZ DE LORCA  

o Dirección  Alameda de la Constitución, s/nº                                     

o número de teléfono        679494208                                                                           

o e-mail o número de fax:   

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC.   LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Romero García, José Luis 04/08/1987 323 1750 1751 
2 Pérez Epinin, Ginés 16/02/2005 6 1576 1570 
3 Cortez Yaguana, Bryan Marcelo 21/06/1998 367 1460 1463 
4 Colchero Truniger, Nicolás 20/07/2000 354 1439 1431 
5 García Cayuela, José Manuel 24/08/2004 229 1325 1312 
6 Caballero Mateos, Julián 01/04/2003 291 1245 1191 
7 Pérez Epinina, Olga 15/06/2007 7 1109 1104 
8 García López, Alejandro 16/02/2007 8 1054 1050 
9 Rosero Pilozo,Josie Estebán 24/05/2006 9 1048 1023 
10 Navarro Egea, Daniel 20/03/2007 200 1019 1019 
11 Ferrando Pérez, Santiago 15/02/1998 15   
12 García Navarro, Pedro 24/08/2004 322   
13 Navarro Egea, Álvaro 14/04/2009 201   
14 Drago Martínez, Mar 10/01/2007 313   
15 Drago Martínez, Nora 10/01/2007 314   
16 Periago Mulero, Manuel 06/10/2010 155   
17 López Amador, Eduardo 22/07/2010 141   

 



              
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2017……….. 
 
      DIVISIÓN……2ª 
 

o Nombre del equipo:  LOS ALCÁZARES SHERPA ASESORES  

o Capitán Delegado: GREGORIO FERNÁNDEZ ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Vicente Alexandre, 34. Los Alcázares. 

o Teléfono: 615949374 

o E-mail: cinebanklosalcazares@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?.......No 

           Árbitro o persona resultados: GREGORIO FERNÁNDEZ ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Vicente Alexandre, 34. Los Alcázares 

o Teléfono: 615949374 

o E-mail: cinebanklosalcazares@gmail.com 

            Local de juego: POLIDEPORTIVO LOS ALCÁZARES. SALA VENUS 

o Dirección: c/ Joaquín Blume, S/N. Los Alcázares. 

o Teléfono: 615949374/ 606425450 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES 

o Dirección: C/ Joaquín Blume, S/N. 

o número de teléfono : 615949374/ 606425450 

o e-mail o número de fax: clubajedrezlosalcazares@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ros Amate, Sergio 22/08/1972 80 1104 1093 
2 Fernández Albaladejo, Gregorio 31/01/1971 75 1080 1042 
3 Ros Gómez, Sergio 12/10/2002 81 1118 1095 
4 Arenas Alcaraz, Juan Francisco 11/02/1966 70 1063 1057 
5 Montesinos Mejía, Kevin 13/02/2007 336 1007 1004 
6 Martínez Conesa, Fernando 18/03/2005 339 0  
7 López Martínez, Juan Antonio 07/11/2005 102 0  
8 Oliva Tukarcs, Daniel 10/08/2006 337 0  
9 Santos Saura, Aedan 14/12/2007 82 0  
10 Oliva Tukarcs, Marcos 26/03/2008 338 0  

 
Los Alcázares a 24 de septiembre de 2017 

 
 El Delegado / Capitán 



                
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA:…2017…….. 
 
 DIVISIÓN……2ª 
 

o Nombre del equipo:  CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES  

o Capitán Delegado: VICTOR GALINDO JIMÉNEZ  

o Dirección: C/ Calixto Sánchez Madrid 

o Teléfono: 636 26 72 52 

o E-mail: vgalindo@telefonica.net 

o ¿Tiene equipo filial?.......No.… 

           Árbitro o persona resultados: VICTOR GALINDO JIMÉNEZ  

o Dirección: C/ Calixto Sánchez Madrid 

o Teléfono: 636 26 72 52 

o E-mail: : vgalindo@telefonica.net 

            Local de juego: POLIDEPORTIVO LOS ALCÁZARES . SALA VENUS 

o Dirección: c/ Joaquín Blume, S/N. Los Alcázares. 

o Teléfono: 615949374/ 606425450/636267252 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES  

o Dirección: C/ Joaquín Blume, S/N. 

o número de teléfono : 615949374/ 606425450/636267252 

o e-mail o número de fax: clubajedrezlosalcazares@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Galindo Garre, Víctor  28/02/2000 77 1557 1550 
2 Santos Saura, Iobhar 29/03/2004 83 1511 1507 
3 Arenas Gracia, Daniel 23/11/2004 71 1501 1493 
4 Persson Bogdanovic, Nils Oskar 20/01/2004 79 1351 1341 
5 Fernández Ballester, Antonio Fdo 12/12/2004 76 1285 1283 
6 Pastor Bernardo, Pablo 19/10/2005 78 1135 1123 
7 Bernal García, César 27/04/2004 73 1077 1070 
8      
9      
10      

 
Los Alcázares a 24 de septiembre de 2017 

 



 
                                                                                    
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                               SEGUNDA DIVISIÓN …………….. 
 

o Nombre del equipo:      C.A. MAR MENOR "B" 

o Capitán Delegado: EDUARDO SOTO ARANDA 

o Dirección:      C/ Victor Pradena 5  

o Teléfono     633.40.54..45 

o E-mail apostol.pp@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? No........Nombre del mismo: 

          Árbitro o persona resultados : EDUARDO SOTO ARANDA  

o Dirección: C/ Victor Pradena, 5  

o Teléfono 633.40.54.45  

o E-mail apostol.pp@hotmail.com  

            Local de juego:   CENTRO CÍVICO DE POZO ALEDO  

o Dirección: Av. Torre Octavio S/N (cerca hospital Los Arcos) 

o Teléfono 

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección C/ Formentera 35, San Javier .........................................  

o número de teléfono 649.89.22.07 ...................................................  

o e-mail o número de fax club@ajedrezmarmenor.es  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 217 1921 1923 
2 Ibañez Guillén, Enrique 18/11/1975 215 1873 1848 
3 Patiño Andreu, Ramón 24/05/1960 219 1823 1807 
4 Villaescusa de Gea, Ángel P. 18/03/1994 394 1763 1703 
5 Hernández Ortiz, José Manuel 27/08/1966 214 1692 1673 
6 Castillo Lorente, José Luis 02/08/1964 213 1650 1629 
7 Olmos Rosa, Fernando 11/12/1948 218 1573 1576 
8 Soto Aranda, Eduardo 08/02/1968 222 1527 1502 
9 Andrés Zamorano, Cayo 28/07/1945 212 1492 1489 
10 Maciá Senent, Joaquín 14/06/1964 216 1364 1399 
11 Albaladejo Sánchez, Asensio 04/09/1976 384 1092 1081 
12 Sánchez Niño, Jorge 15/07/1957 386 0  

 



 
                                                                                               
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                                SEGUNDA DIVISIÓN  
 

o Nombre del equipo:      C.A. MAR MENOR "C" 

o Capitán Delegado:      FÉLIX SANMARTÍN OLMOS  

o Dirección:  

o Teléfono       610.36.05.98 

o E-mail:  

o ¿Tiene equipo filial? No........Nombre del mismo: 

          Árbitro o persona resultados : FÉLIX SANMARTÍN OLMOS  

o Dirección:  .......................................................................................  

o Teléfono 610.36.05.98  ...................................................................  

o E-mail   ............................................................................................  

            Local de juego:    CENTRO CÍVICO DE POZO ALEDO 

o Dirección: Av. Torre Octavio S/N (cerca hospital Los Arcos) 

o Teléfono ..........................................................................................  

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección C/ Formentera 35, San Javier .........................................  

o número de teléfono 649.89.22.07 ...................................................  

o e-mail o número de fax club@ajedrezmarmenor.es  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Sanmartín Hernández, Joan 04/02/2006 210 1532 1524 
2 Sanmartín Olmo, Eustaquio 13/07/1963 220 1573 1592 
3 Jiménez Zapata, Nuria 01/01/2003 207 1455 1450 
4 Puzik, Denis 16/05/2005 209 1432 1411 
5 Sanmartín Olmo, Félix 26/071976 221 1354 1340 
6 Valera Aznar, Javier 31/12/1977 223 1298 1288 
7 Valera Espejo, Javier 27/07/2007 211 1260 1256 
8 Makmak, Georgy 16/12/2005 208 1160 1149 

 
San Javier,  a 25 de septiembre de 2017 

El Delegado / Capitán 



                
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
 2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo          C.A. RUY LÓPEZ CIEZA 

o Capitán Delegado         PEDRO LÓPEZ MARÍN   

o Dirección                       C/ La Paz, 3-1ºB 

o Teléfono                        661055672 

o E-mail                            pedro_1_lopez@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?      NO 

           Árbitro o persona resultados    PEDRO LÓPEZ MARÍN  

o Dirección                       C/ La Paz, 3-1ºB 

o Teléfono                        661055672 

o E-mail                            pedro_1_lopez@hotmail.com 

            Local de juego                        CENTRO CULTURAL AURELIO GUIRAO 

o Dirección                       C/ Fernando III el santo S/N 

o Teléfono                        661055672 

o Club al que pertenece:            CLUB AJEDRECISTA RUY LÓPEZ  

o Dirección                       C/ Fernando III el santo S/N 

o número de teléfono       661055672 

o e-mail                            pedro_1_lopez@hotmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García López, Diego Juan 06/05/2000 175 1309 1288 
2 Illueca Fernández, Antonio 13/11/2001 298 1295 1305 
3 Lucas García, Miguel 01/10/2001 294 1174 1167 
4 Vázquez Andrés, Jose Luis 12/05/2001 300   
5 Cobarro Giménez, Javier 05/03/2001 297   
6 Abellán Villa, Pablo 31/12/2005 299   
7 Bermejo García, Julio 31/08/2005 296   
8 López Delídez, Gabriel 31/05/2004 326   

 
Cieza a 25 de septiembre de 2017 

El Delegado / Capitán 



                
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2017……….. 

 
                                                 DIVISIÓN 2ª 
 

o Nombre del equipo         CLUB AJEDREZ SAUCES “B”  

o Capitán Delegado… FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ  

o Dirección   Calle Ronda 12, 1º C, 30201 Cartagena 

o Teléfono     628646955 / 868090301 

o E-mail      felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?...NO Nombre del mismo  

           Árbitro o persona resultados:  FELIPE ALCARAZ MARTINEZ  

o Dirección     Calle Ronda 12, 1º C, 30201 Cartagena 

o Teléfono  628646955 / 868090301 

o E-mail   felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

            Local de juego:…BIBLIOTECA DE…AA.VV SAUCES  

o Dirección Calle Juan de la Cosa, s/n - Cartagena 

o Teléfono      968529742 /  968083538 

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ SAUCES CARTAGENA  

o Dirección    Calle Juan de la Cosa, s/n - Cartagena 

o número de teléfono   628646955 / 868090301 ...............................  

o e-mail o número de fax    felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com ...  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Alcaraz Martínez, Felipe 29/01/1968 185 1912 1895 
2 Betanzos García, Javier 30/11/1969 272 1849 1776 
3 Espadíña Solano, Jaime 07/01/1965 41 1680 1689 
4 Baños Cumbrera, Fco. Javier 24/02/1963 64 1549 1542 
5 García Ballester, Isidoro Fco 17/05/1961 61 1492 1477 
6 Pujalte Pérez, Miguel 14/09/1971 288 1400 1399 
7 Jaén Ferrer, Pedro 25/09/1958 301 1311 1296 
8 Alcaraz Sánchez, Felipe 16/11/2006 186 1032  
9 Estévez Martínez, Victoriano 29/05/1969 440   
10      

.........Cartagena.............a ...15......de........Septiembre..................2017 
  El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                            

                                                                                        
  
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                               DIVISIÓN…2ª DIVISIÓN  
 

o Nombre del equipo: CLUB AJEDREZ  SKULL´S "A" 

o Capitán Delegado: JESÚS SALAMERÓN LUCAS  

o Dirección: San Isidro, 4 

o Teléfono  606566380 

o E-mail   skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial? Sí Nombre del mismo:             

          Árbitro o persona resultados : JESÚS SALAMERÓN LUCAS  

o Dirección:  San Isidro, 4 

o Teléfono  606566380 

o E-mail  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

            Local de juego: HOGAR SOCIAL "EL BARCO"  

o Dirección: Plza. Aránega y Gorostiza, 1 

o Teléfono 968 33 50 22 

o E-mail  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ SKULL´S  

o Dirección  Plza. Aránega y Gorostiza, 1 

o número de teléfono  606566380 

o e-mail o número de fax:  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Miñano Carrillo, José Luis 16/03/1968 86 1890 1872 
2 Martínez Bastida, José Carlos 23/02/2002 95 1806 1797 
3 Salar Pagán, Lázaro 22/11/1969 87 1626 1586 
4 Rocamora Miñano, José Antonio 23/02/1968 88 1438 1421 
5 Salmerón Lucas, Jesús 11/05/1959 93 1415 1452 
6 Martínez Gómez, Joaquín Sant 25/07/1969 91   
7 Martínez Carbonell, Miguel Ángel 16/03/1971 90   
8      

Hoya del Campo,  a 03 de septiembre de 2017 
El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                          

                                                                                        
  
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                                      DIVISIÓN…2ª  
 

o Nombre del equipo: CLUB AJEDREZ  SKULL´S "B" 

o Capitán Delegado: ANTONIO QUIJADA MARÍN  

o Dirección: C/. Ntra. Sra. de la Fuensanta, 2 

o Teléfono  669477666 

o E-mail   skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial? Sí Nombre del mismo:             

          Árbitro o persona resultados : ANTONIO QUIJADA MARÍN  

o Dirección:  C/. Ntra. Sra. de la Fuensanta, 2 

o Teléfono   669477666 

o E-mail  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

            Local de juego:   HOGAR SOCIAL "EL BARCO"  

o Dirección: Plza. Aránega y Gorostiza, 1 

o Teléfono 968 33 50 22 

o E-mail  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ SKULL´S  

o Dirección  Plza. Aránega y Gorostiza, 1 

o número de teléfono  606566380 

o e-mail o número de fax:  skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Molina Molina, Carlos Javier 06/12/1970 97 1604 1599 
2 Salmerón Medrano, Francisco J. 18/11/1975 92 1377 1343 
3 Molina Ortega, Carlos 27/06/2008 183 1347 1336 
4 Martínez Molina, Fernando 09/09/1969 94 1329 1337 
5 Quijada Marín, Antonio 20/08/1964 96 1287 1297 
6 Fernández Ruiz, Pedro 25/11/1966 89 -  
7      
8      

Hoya del Campo,  a 03 de septiembre de 2017 
El Delegado / Capitán 



                                                        
                                                                                
                         
   
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                 
 

o Nombre del equipo

o Capitán Delegado

o Dirección.-   

o Teléfono.-                   

o E-mail.-                       

o ¿Tiene equipo filial?.

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección.- 

o Teléfono.-                    

o E-mail.-                       

            Local de juego:                     

o Dirección.-                   

o Teléfono.- .

o Club al que pertenece:

o Dirección.-                   

o número de teléfono

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE
1 Soria Bastida, Juan Pablo
2 Sánchez Fenollar, Daniel
3 Rioja Rodríguez, Benito
4 Martínez Guillén, Juan José
5 Hassab, Sofiane 
6 García Arias, Pablo
7 Olivares Galindo, José Luis
8 Pérez Cervantes, José Luis
9 López Martínez, Serafín
10 Párraga Sánchez, Leandro

..LA PALMA

                                                         
                                                                                 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA:…2017…….. 
 

                                                 DIVISIÓN……2ª………….. 

Nombre del equipo               C.A.TROVERO MARIN “B”  

Capitán Delegado      BENITO RIOJA RODRIGUEZ

   c/ Amadeo Vives, 12.-30310 LOS DOLORES

                   660539338 

                       brioja@ono.com 

¿Tiene equipo filial?.No.-Nombre del mismo. 

Árbitro o persona resultados: BENITO RIOJA RODRIGUEZ

 .-   c/ Amadeo Vives, 12.-30310 LOS DOLORES

                   660539338 

                      brioja@ono.com 

                     CENTRO CIVICO SOCIAL . 

                   c/ Alberto Colao, s/n.- LA PALMA 

.-                 660539338 

Club al que pertenece:.-        CLUB DE AJEDREZ “TROVERO MARIN”

                   c/ Alberto Colao, s/n.- LA PALMA 

número de teléfono.-   660539338 

mail o número de fax.-  ................................................................

Componentes del Equipo 

APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE
Soria Bastida, Juan Pablo 18/11/1986 276 1754
Sánchez Fenollar, Daniel 18/09/1991 67 1731
Rioja Rodríguez, Benito 06/12/1971 5 1699
Martínez Guillén, Juan José 16/02/1966 117 1639

30/11/1980 134 1576
García Arias, Pablo 28/05/1998 126 1482
Olivares Galindo, José Luis 21/06/1977 228 1245
Pérez Cervantes, José Luis 16/02/1966 269 1134
López Martínez, Serafín 19/05/1958 398 
Párraga Sánchez, Leandro 24/10/1945 14 

LA PALMA-Cartagena, a ...19......de..Septiembre
  El Delegado / Capitán 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

BENITO RIOJA RODRIGUEZ   

30310 LOS DOLORES-Cartagena  

BENITO RIOJA RODRIGUEZ  

30310 LOS DOLORES-Cartagena 

 

LA PALMA - Cartagena 

CLUB DE AJEDREZ “TROVERO MARIN”  

LA PALMA - Cartagena 

................................  

ELO FIDE ELO FEDA 
1754 1747 
1731 1716 
1699 1665 
1639 1629 
1576 1574 
1482 1462 
1245 1225 
1134 1130 

-  
-  

Septiembre...2017 



              
 
 

 
  
          HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2017….. 

 
                                                2ª  DIVISIÓN……………….. 
 

o Nombre del equipo           C.A. VISTABELLA “B”  

o Capitán Delegado   JOSÉ ANTONIO CARRILLO CONESA  

o Dirección .........................................................................................  

o Teléfono..........................686.30.46.12 

o E-mail………...................joseacarrillo@gmail.com .........................  

o ¿Tiene equipo filial?........No……………………….. 

           Árbitro o persona resultados:…. JOSÉ ANTONIO CARRILLO CONESA  

o Dirección .........................................................................................  

o Teléfono………………….686.30.46.12 

o E-mail          .joseacarrillo@gmail.com ............................................  

            Local de juego:…………ASOCIACIÓN DE VECINOS DE VISTABELLA .. 

o Dirección………………...C/ Capitán Balaca s/n ..............................  

o Teléfono………………….686.30.46.12 

o E-mail 

o Club al que pertenece:…CLUB AJEDREZ VISTABELLA DE MURCIA  ...  

o Dirección………………...C/ Capitán Balaca s/n ..............................  

o Teléfono………………….686.30.46.12 

o E-mail          .joseacarrillo@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Herreros Guillermo, Julio C. 03/10/1962 188 1859 1934 
2 Pérez Álvarez, Jesús 14/01/1978 306 1812 1927 
3 Berenguer Sánchez, Enrique 10/10/1962 305 1796 1790 
4 Martínez López, Antonio Javier 03/08/1982 37 1782 1780 
5 Sánchez Mas, Carlos 11/01/1993 304 1761 1675 
6 Gil Manzano, Pablo 02/08/1973 309 1759 1717 
7 Carrillo Conesa, José Antonio 05/10/1981 308 1678 1672 
8 García de la Calera Molina, Emilio 14/10/1998 190 1598 1555 
9 Moliner Aznar, Santiago 04/091966 307 1586 1561 
10 Barrero Flórez, Jesús 17/041975 302 1595 1575 
11 González Guirao, Pedro M. 24/021974 189 1478 1459 
12 Caño Mateos, Pablo 24/10/2003 311 1240 1228 

 
...Murcia, ...25....de...septiembre........de 2017 



                                                          
                                                                               
                                                                                                                  

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2017…….. 

 
                                                 DIVISIÓN…  2ª 
 

o Nombre del equipo  CAM YECLANO CAFÉ ACUARIUM 

o Capitán Delegado…PEDRO SANTA PUCHE   

o Dirección     Historiado Miguel Ortuño  81-3º 

o Teléfono     651815421 

o E-mail        borisenco10@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?...No....Nombre del mismo………………………. 

           Árbitro o persona resultados:  JOSÉ GIL VILLASCUSA  

o Dirección  paraje de la fontanica s/n  Apartado de correos 260 

o Teléfono     680157062  

o E-mail     gerencia@kdoos.es 

            Local de juego:… SEDE  DEL CLUB     

o Dirección        San Antonio 42 

o Teléfono 

o E-mail 

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ MUNICIPAL YECLANO  

o Dirección   San Antonio, 42  

o número de teléfono  651815421 

o e-mail o número de fax     clubajedrezyecla@gmail.com                   

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Santa Puche,  Pedro José 26/03/1974 415 1977 1996 
2 Muñoz Candela, Pedro 11/08/1963 290 1630 1602 
3 Palao Morales, Antonio 08/03/1951 75 1608 1599 
4 Santos Quesada, Diego Mauricio 10/03/2001 437 1567 1555 
5 Gil Villascusa, José 08/06/1953 289 1360 1314 
6 Ezcurra Ibarrola, Germán 21/01/1962 416  1248 
7 García García, Cristobal 20/09/1964 417   
8      
9    -----  

10      
 

...........YECLA...........a ....25...de.Septiembre.........de 2017 



HOJA D 
 
                                                                                                      
 
                  
               INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
                                                        2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo               ABARÁN ESCUELA DE AJEDREZ  

o Capitán Delegado       JOSÉ GÓMEZ LÓPEZ. 
o Dirección                         Apartado de correos 48    30550    Abarán. 
o Teléfono                          609867767 
o E-mail                              horchateriavalenciana@hotmail.com 
 

o Árbitro o persona resultados     JOSÉ GÓMEZ LÓPEZ  
o Dirección                         Apartado de correos 48    30550   Abarán. 
o Teléfono                          609867767 
o E-mail                              abaranajedrez@gmail.com   
 

o Local de juego:                    HOGAR SOCIAL VIRGEN DEL ORO 
o Dirección                         Barriada Virgen del Oro  
o Teléfono                          968771336                                                                           
o E-mail 
 

o      Club al que pertenece:       A. D. ABARÁN ESCUELA CLUB DE AJEDREZ 
o Dirección                         David Templado 54  (C.I.M.A.) 
o número de teléfono         609867767 
o e-mail o número de fax   abaranajedrez@gmail.com 
 

 Componentes del Equipo: 
Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Gómez López, José 06/07/1954 418 1658 1825 
2 Saorín Saorín, Juan Luis 03/08/1967 72 1666 1669 
3 Palazón Marín, Daniel 05/09/1976 421 1499 1519 
4 Juan Úbeda, Rafael 05/04/1964 420 1377 1322 
5 Torres Gómez, Fidel 12/02/1969 419 1335 1300 
6 Ríos García, Juan 23/08/1987 422   
7 Ros López, José Antonio 08/03/1952 423   

8      

9      

10      

      
Abarán, a 25 de Septiembre de 2017 

 



HOJA D 
                                                                                                     
 
 
 
                    INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
                                                        2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo            ABARÁN ESCUELA DE AJEDREZ JUNIOR  

o Capitán Delegado       JOSÉ MIGUEL YUSTE SAORÍN 
o Dirección                         San Miguel Bloque 10 – 1ºB    30550    Abarán. 
o Teléfono                          619912079 
o E-mail                              yustesa@hotmail.com 
 

Árbitro o persona resultados     JOSÉ MIGUEL YUSTE SAORÍN  
o Dirección                         San Miguel Bloque 10 – 1ºB    30550   Abarán. 
o Teléfono                          619912079 
o E-mail                              yustesa@hotmail.com  . 
 

Local de juego:                    HOGAR SOCIAL VIRGEN DEL ORO 
o Dirección                         Barriada Virgen del Oro  
o Teléfono                          968771336                                                                           
o E-mail 

 
   Club al que pertenece:      A. D. ABARÁN ESCUELA CLUB DE AJEDREZ 

o Dirección                         David Templado 54  (C.I.M.A.) 
o número de teléfono         609867767 
o e-mail o número de fax   abaranajedrez@gmail.com 
 

Componentes del Equipo: 
Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Sánchez Gómez, Steven 26/11/1999 413 1476 1401 
2 Yuste Saorín, José Miguel 07/08/1973 380 1452 1436 
3 Yuste Carrillo, Adrián 08/09/2004 404   

4 Marín Moreno, Daniel 20/03/2004 355   

5 Molina Torres, Juan Carlos 20/08/2004 321   

6      

7      

8      

9      

10      
 

Abarán, a 25 de Septiembre de 2017 



                                                         
                                                                                 
                         
   
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                                 DIVISIÓN………2ª……….. 
 

o Nombre del equipo        CLUB AJEDREZ SAN JUAN BENIEL 

o Capitán Delegado  JOSÉ ANTONIO MUÑOZ NORTES  

o Dirección      Vereda del Reino 88     Beniel 

o Teléfono           645775606 

o E-mail             nortesjm@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..no.......Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados    JOSÉ ANTONIO MUÑOZ NORTES  

                      Dirección    Vereda del Reino 88     Beniel 

o Teléfono      645775606 

o E-mail   nortesjm@hotmail.com 

o Local de juego       CLUB AJEDREZ SAN JUAN BENIEL 

o Dirección     Vereda del Reino 88 - Beniel 

o Teléfono     645775606 

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ SAN JUAN BENIEL 

o Dirección     Vereda del Reino 88 - Beniel 

o número de teléfono   645775606 

o e-mail o número de fax   nortesjm@hotmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Nicolás Reverte, Javier 16/07/1968 82 1783 1947 
2 Cano Alarcón, Rafael 10/08/1958 197 1783 1763 
3 Muñoz Nortes, José Antonio 18/02/1973 194 1709 1674 
4 Muñoz Casanova, José Manuel 08/06/1973 198 1699 1808 
5 López Alegría, Ramón 03/07/1968 195 1647 1678 
6 Caballero Frutos, José Alfredo 12/10/1968 312 1629 1631 
7 Nicolás Hernández, Javier 01/10/1998 320 1518 1526 
8 López Orenes, Juan Antonio 08/05/1980 248 1416 1403 
9      
10      

.....Beniel.................a ..20.......de....Septiembre.........2017 
  El Delegado / Capitán 



 
 
                                                          
                                                                               
                                                                                                                  

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2017 

 
                                                         2ª DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo                CLUB AJEDREZ CARAVACA  

o Capitán Delegado       JUAN JOSE REINA FERNANDEZ 

o Dirección                     C/ Ingeniero Oñate Nº 1, 1º, Caravaca 

o Teléfono                      610279185 

o E-mail                          juanjosereinafernandez@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?    NO 

           Árbitro o persona resultados: JUAN JOSE REINA FERNANDEZ  

o Dirección                      C/ Ingeniero Oñate Nº 1, 1º, Caravaca 

o Teléfono                       610279185 

o E-mail                           juanjosereinafernandez@gmail.com 

            Local de juego:                      CLUB AJEDREZ CARAVACA  

o Dirección                      C/ Ingeniero Oñate Nº 1, 1º, Caravaca 

o Teléfono                       610279185 

o Club al que pertenece:           CLUB AJEDREZ CARAVACA  

o Dirección                      C/ Ingeniero Oñate Nº 1, 1º, Caravaca 

o número de teléfono      610279185 

o E-mail                           ajedrezcaravaca@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 López Sánchez, Alonso 16/09/1970 402 1788 1890 
2 Reina Fernández, Juan José 18/11/1977 382 1697 1701 
3 Campos Rodríguez, Antonio 12/01/1965 401 1642 1887 
4 Sánchez García, José Luis 14/04/1964 400 1594 1761 
5 Gómez López, José María 16/01/1970 364 1555 1593 
6 García Sánchez, Domingo 17/02/1963 399 1294 1280 
7 Noguerol Martínez, Ricardo 18/04/1979 392 1274 1449 
8 Pérez Torres, Jaime 17/10/2009 123 0  
9 Fernández Morenilla, Gabriel 24/01/2004 325 0  
10 Donate Muñoz, Fernando 27/03/2004 124 0  

 
Caravaca de la Cruz, a 21 de septiembre de 2017 

El Delegado / Capitán  



                                                                                       
                                                                                                            
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                             TEMPORADA: 2017 
 
                                                  DIVISIÓN 2ª          
 

o Nombre del equipo:  CLUB DE AJEDREZ SANTOMERA  

o Capitán Delegado:  MARIO BURGOS OLMOS  
o Dirección:  Avda. Andrés Murcia nº73, Santomera, Murcia 

o Teléfono:   610069226 

o E-mail:   mareoloj@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial? NO    Nombre del mismo: 

           Árbitro o persona resultados: MANUEL BURGOS OLMOS  
o Dirección:   Avda. Príncipe de Asturias nº9, 5ºJ, Orihuela, Alicante 

o Teléfono:   696950273 

o E-mail:   manuel.burgos@upct.es 

            Local de juego: CASINO DE SANTOMERA  

o Dirección C/ Casino, Santomera, Murcia 

o Teléfono  

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ SANTOMERA  

o Dirección:  C/ Casino, Santomera (Murcia) 

o número de teléfono  

o e-mail o número de fax 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Burgos Olmos, Mario 16/11/1967 196 1908 1882 
2 García Manrique, José Antonio 10/04/1963 410 1741 1779 
3 Burgos Olmos, Manuel 24/12/1965 406   
4 Boj Tovar, Tomás 23/07/1969 408   
5 Martínez Jiménez, Francisco Javier 19/12/1973 412   
6 González Campillo, Antonio Manuel 30/12/1973 409   
7 Barba Zamora, Francisco Javier 10/03/1967 407   
8 Reyes Gea, José Antonio 11/08/1961 411   
9      
10      

 
Santomera a 22 de Septiembre de 2017 

El Delegado / Capitán 



                                                                                               
                                                                                                            
 
        HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                             TEMPORADA:……2017…….. 

 
                                                    DIVISIÓN……2ª 
         

o Nombre del equipo       CABEZO DE TORRES "B"  

o Capitán Delegado   ASENSIO SABATER SÁNCHEZ  

o Dirección    José  Selgas, 1  -  2ºB 

o Teléfono      677310145 

o E-mail         asensiosabater@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..No..Nombre del mismo:  

           Árbitro o persona resultados   ASENSIO SABATER SÁNCHEZ  

o Dirección    José Selgas, 1  -  2ºB 

o Teléfono     677310145 

o E-mail        asensiosabater@gmail.com 

            Local de juego:     ANEXO BIBLIOTECA PÚBLICA  

o Dirección      Cabezo de Torres 

o Teléfono     677310145 

o Club al que pertenece:   C.A. CABEZO DE TORRES  

o Dirección .........................................................................................  

o número de teléfono  ........................................................................  

o e-mail o número de fax ....................................................................  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Orenes, Juan Ramón 12/09/1961 387 1932 1984 
2 Méndez Martinez, José Manuel 14/01/1968 81 1929 1935 
3 Canales Cáceres, Javier 09/03/1979 424 1859 1874 
4 Sabater Sánchez, Félix 08/10/1966 77 1787 1853 
5 Espín López, Isidoro 28/07/1968 79 1498 1572 
6 Cerezuela Alcaina, Pedro 10/09/1959 78 1376 1360 
7 Aquino Pérez, Lucas José 31/08/2004 426 1219 1209 
8      
9      

10      
 

.............Cabezo de Torres.........a ......24...de....Septiembre.............de 2017 
El Delegado / Capitán 



                                                        
                                                   
                         
   
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                 
 

o Nombre del equipo

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 626987626

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección Avenida Fa

o Teléfono 66558569

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA

o Dirección A

o Teléfono  

o Club al que pertenece:

o Dirección  Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia)

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE 
1 Martínez Real-Cáceres, Antonio
2 Pujante Martínez, Rafael
3 Ruiz Pardo, Claudia 
4 Ruiz García, José Luis 
5 Martínez Soriano, Javier
6 Martínez Soriano, Pablo
7 Martínez Nicolás, Francisco José
8 Hernández Sánchez, Rosa
9 Bastida Romera, Jaime 
10 Perales Rabadán, Gema
11 Iturbe Garrido, Iván 
12 Ferrández Lozano, Salvador André

  
Beniaján

                                                         
                                                                                 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017/2018 
 

                                                 DIVISIÓN SEGUNDA 

Nombre del equipo    C.A.C BENIAJAN CAISSA "B" 

Capitán Delegado FRANCISCO JOSÉ MARTÍNEZ NICOLÁ

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

626987626 

cacbeniajan@gmail.com 

¿Tiene equipo filial?.No Nombre del mismo  

Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)

Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN

Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia)

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

F. NAC. LIC ELO FIDE
Cáceres, Antonio 30/10/1973 439 

Pujante Martínez, Rafael 25/04/2002 261 
21/02/2006 263 

 05/03/1967 391 
Martínez Soriano, Javier 09/01/2006 251 
Martínez Soriano, Pablo 05/11/2009 252 
Martínez Nicolás, Francisco José 05/03/1975 250 
Hernández Sánchez, Rosa 29/10/2003 246 

 23/03/2005 283 
Perales Rabadán, Gema 28/04/2006 373 

01/06/2008 430 
ández Lozano, Salvador Andrés 23/12/2009 240 

  
Beniaján a 25 de septiembre de 2017 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

FRANCISCO JOSÉ MARTÍNEZ NICOLÁ S 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

bián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

n (Murcia) 

CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
1874 1932 
1761 1780 
1611 1607 
1601 1544 
1444 1561 
1438 1433 
1075 1072 
1054 1052 

  
  
  
  
  



                                                        
                                                   
                         
   
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                 
 

o Nombre del equipo

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 626897000

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección Avenida Fa

o Teléfono 66558569

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA

o Dirección A

o Teléfono  

o Club al que pertenece:

o Dirección  Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia)

o número de teléfono 

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE
1 Cánovas Martínez, Daniel
2 Cano García, Antonio Francisco
3 Salmerón Castro, Pedro
4 Nicolás Martínez, Bartolom
5 Nicolás García, Bartolom
6 Nieto Galera, Alejandro
7 Durán Cerezo, Ana Isabel
8 De Ibarra Pérez, Juan Manuel
9  

Beniaján

                                                         
                                                                                 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017/2018 
 

                                                 DIVISIÓN SEGUNDA 

Nombre del equipo     C.A.C BENIAJAN "D"  

Capitán Delegado  PEDRO SALMERÓN CASTRO  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

626897000 

cacbeniajan@gmail.com 

¿Tiene equipo filial?.No Nombre del mismo  

Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)

Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN

Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia)

número de teléfono  

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE
Cánovas Martínez, Daniel 15/11/1957 234 1520
Cano García, Antonio Francisco 01/07/1976 233 1473

Pedro 31/03/1973 266 135
nez, Bartolomé 13/06/1981 257 1302

s García, Bartolomé 09/09/1954 256 124
Nieto Galera, Alejandro 00/00/1995 443 1209

n Cerezo, Ana Isabel 15/01/1977 237 11
Ibarra Pérez, Juan Manuel 05/05/1942 236 1039

  
Beniaján a 25 de septiembre de 2017 

  El Delegado / Capitán 
Pedro Salmerón Castro 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

bián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

n (Murcia) 

CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabian Escribano, 6. 30570 Beniajan (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
1520 1550 
1473 1469 
1358 1350 
1302 1292 
1247 1234 
1209 1192 
1169 1163 
1039  

  



                                                        
                                                                         
                         
               HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                    
 

o Nombre del equipo     C.A.C BENIAJAN

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 66558569

o E-mail  cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.No 

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección Avenida Fa

o Teléfono 66558569

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA

o Dirección Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniajá

o Club al que pertenece:

o Dirección  Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE
1 Navarro Ortiz de Orruño, Borja
2 Sánchez Jerez, Emilio Miguel
3 Arias Igual, Alejandro 
4 Escudero Manzano, Alejandro
5 García Pichón, Eduardo
6 Escudero Manzano, Sergio
7 Segura Naharro, Sergio
8 Gil Quilez, Sonia 
9 Cartagena Sánchez, Javier
10 Ruiz García, José 
11 Corral Olivera, Félix Manuel
12 García Martínez, Daniel
13 Carrasco Rubio, David
14 Cambronero Sánchez, Julio
15 Griñan Macanas, José
16 García Aráez, Juan Antonio
17 Portillo Alcalde, Jose Maria
18 Otálora Mayol, Miguel

                                                         
                              

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017/2018 
 

             DIVISIÓN SEGUNDA 

C.A.C BENIAJAN  DUOCHESS "C"  

Capitán Delegado    FELIX CORRAL OLIVERA 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

No Nombre del mismo  

Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

vda. Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia) 

Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE
Navarro Ortiz de Orruño, Borja 12/01/1987 255 2300
Sánchez Jerez, Emilio Miguel 31/03/1984 267 2313
Arias Igual, Alejandro  17/12/1987 448 2263
Escudero Manzano, Alejandro 19/09/1996 238 2249
García Pichón, Eduardo 17/05/1987 449 2232
Escudero Manzano, Sergio 26/09/2000  2212
Segura Naharro, Sergio 25/04/1981 239 2196

09/03/1989 244 2034
Cartagena Sánchez, Javier 21/09/1980 450 1925

31/03/1961 263 1843
Corral Olivera, Félix Manuel 00/05/1964 32 1845
García Martínez, Daniel 22/01/1982 243 1797
Carrasco Rubio, David 30/10/1984 235 1718
Cambronero Sánchez, Julio 12/10/1978 232 1694
Griñan Macanas, José 05/10/1963 245 1649
García Aráez, Juan Antonio 19/10/1969 360 1640
Portillo Alcalde, Jose Maria 24/04/1959 260 1541

Mayol, Miguel 18/11/1964 258 1279
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

n (Murcia) 

n (Murcia) 

 

n (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
2300 2279 
2313 2334 
2263 2250 
2249 2249 
2232 2243 
2212 2175 
2196 2150 
2034 2037 
1925 1918 
1843 1919 
1845 1738 
1797 1753 
1718 1696 
1694 1826 
1649 1652 
1640 1637 
1541 1528 
1279 1268 



                                                        
                                                   
                         
   
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                 
 

o Nombre del equipo

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 689469181

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección Avenida Fa

o Teléfono 66558569

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

            Local de juego: CENTYRO SOCIAL LA AZACAYA

o Dirección A

o Teléfono  

o Club al que pertenece:

o Dirección  Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o número de teléfono 

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE 
1 Ferrándiz Martínez, Pau
2 Moreno Miguel, Darío 
3 Moreno Orenes, Miguel
4 Carmona González, Ángel
5 Larroya Miras, Carlos 
6 Martínez Lucas, Antonio Francisco
7 Carmona Alarcón, Nerea
9  
9  

Beniaján

                                                         
                                                                                 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017 
 

                                                 DIVISIÓN SEGUNDA 

Nombre del equipo      C.A.C BENIAJAN "E"  

Capitán Delegado  DARIO MORENO MIGUEL 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

689469181 

cacbeniajan@gmail.com 

¿Tiene equipo filial?.No Nombre del mismo  

Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

CENTYRO SOCIAL LA AZACAYA  

Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)

Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

número de teléfono  

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

F. NAC. LIC ELO FIDE
Ferrándiz Martínez, Pau 27/09/2001 241 

 25/10/1971 253 
Moreno Orenes, Miguel 03/10/2007 254 

ngel 17/10/1978 339 
 05/12/1976 359 

nez Lucas, Antonio Francisco 14/01/1973 249 
n, Nerea 19/09/1999 340 

  
  

Beniaján a 25 de septiembre de 2017 
  El Delegado / Capitán 
Dario Moreno Miguel 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

bián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

n (Murcia) 

CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
1442 1436 
1163 1140 
1012 1007 

  
  
  
  
  
  



 
                                                         
                                                                                 
                         
                    
 
               HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
                                                              DIVISIÓN  2ª 
 

o Nombre del equipo:  CASA  AJEDREZ MURCIA “B”  

o Capitán Delegado: JOSE MARÍA RODRÍGUEZ FEITO  

o Dirección:   C/ Azorín, 36 – Guadalupe (Murcia) 

o Teléfono:  653859095 

o E-mail:    jrodriguezfeito@yahoo.es 

¿Tiene equipo filial? No  Nombre del mismo:  

           Árbitro o persona resultados: PABLO JIMÉNEZ RUIZ 

o Dirección: Sierra Espuña, 5 – La Ñora (Murcia) 

o Teléfono: :  601242794 

o E-mail:    pedroycrismur.pj@yahoo.es 

            Local de juego: COLEGIO CONCERTADO LA FLOTA (Patio trasero) 

o Dirección: Músico Antonio Rodríguez de Hita, 9 – La Flota (Murcia) 

o Teléfono: 653859095 

o Club al que pertenece:  CASA  AJEDREZ MURCIA  

o Dirección: C/ Azorín, 36 – Guadalupe (Murcia) 

o número de teléfono: 653859095 

o e-mail o número de fax: jrodriguezfeito@yahoo.es 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE AÑO NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Pujalte Jesús, Carmen 08/07/1988 102 1440 1429 
2 Gil Rex, Diego 27/08/2007 119 1294 1305 
3 García del Real Artero, Lázaro 05/10/2004 106 1198 1177 
4 García del Real Artero, Darío 05/10/2006 112 1172 1156 
5 Jin Ye, Hou-Cheng 16/05/2005 108 1162 1142 
6 López Bernabé, Miguel 10/11/2006 113 1135 1124 
7 Ríos Nicolás, José Ignacio 12/07/2005 109 1115 1112 
8 Rodríguez Cánovas, Elena 22/03/2009 122 1078 1069 
9 Jin Ye, Houan 07/06/2008 121 1014 1017 

10 Serrano Ruiz, Isaías 12/01/1980 101   
11 Tortosa Pujante, Ángel 30/05/2006 110   
12 Molina Lind, Antón 20/06/2007 118   
13      
14      

                                                      Murcia a 22 de Septiembre de 2017 



                                                         
                                                                                 
                         
                    
               HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA 2017 

 
                                                       SEGUNDA DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo: CLUB DE AJEDREZ COIMBRA JUMILLA “B”  

o Capitán Delegado: PASCUAL CASTELLANOS GOMEZ  

o Dirección: Avda. Ronda de Poniente, 52 

o Teléfono: 669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER SIGÚENZA MARTINEZ 

o Dirección: C/ Briz, 13 

o Teléfono: 652 249 228 

o e-mail    ajedrezcoimbra@gmail.com  

Local de juego: CENTRO SOC “ROQUE BAÑOS” (PTA 4ª -“SALA EL HORNILLO ”) 

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 (JUMILLA, MURCIA) 

o Teléfono: 652 249 228 

o e-mail  ajedrezcoimbra@gmail.com  

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ COIMBRA JUMILLA  

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 

o número de teléfono: 652 249 228 

o e-mail o número de fax: ajedrezcoimbra@gmail.com  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE AÑO NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Pérez González, Roberto 06/05/1993 168 1874 1824 
2 Cerón Carrión, César 04/12/1988 167 1865 1861 
3 Pérez Hernández, J. Sergio 01/01/1998 174 1851 1837 
4 Molina Molina, Sergio 18/08/1989 376 1802 1784 
5 Verdú Cutillas, Daniel 10/10/1984 166 1683 1679 
6 Jiménez Manuel, Juan José 29/09/1971 161 1654 1638 
7 Rico Guardiola, Ernesto Jesús 03/08/2000 176 1604 1606 
8 Vicente Navarro, Juan Manuel 01/11/1965 160 1569 1555 
9 Castellanos Gómez, Pascual 01/01/1963 159 1499 1570 

10 Tomás Alonso, Francisco J. 07/101994 169 1464 1438 
11 Pérez Hernández, Diego 20/04/1995 171 1421 1379 
12 Muñoz López, José María 07/03/1979 357 - 1794 

 


