
                                                          
                                                                               
                                                                                                                  

 
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2015 

 
                                           DIVISIÓN…PRIMERA  
 

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

o Capitán Delegado……ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección  C/Ocaña nº 7  4ºB 

o Teléfono 656645927 

o E-mail abelojaos@hotmail.com 

¿Tiene equipo filial?..Si. Nombre del mismo…C.D.A. LAPUERTA "C" 

           Árbitro o persona resultados: SERGIO LARA LÓPEZ  

o Dirección   C/ Medina del Campo  nº 5 

o Teléfono  620090884 

o E-mail   larrysitohot@gmail.com 

            Local de juego: ESCUELA DE AJEDREZ AJEDRÍZATE 

o Dirección C/ Plaza Mula  nº 2 

o Teléfono 656645927 

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

o Dirección 

o número de teléfono  

o e-mail o número de fax 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 Escudero Manzano, Sergio 24/09/2000 118 2202 2174 
2 Muñoz Navarro, Alberto 17/04/1984 233 2111 2102 
3 Quesada Torregrosa, David 07/05/1983 362 2024 2012 
4 Ojaos Peñalver, Abel 23/04/1984 297 1959 1930 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

 
......................a .........de.................de 2015 



                                                          
 
 
 
 

                                                                                                    
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2015 
 

 PRIMERA DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo:  EAB  DUOCHESS CHUERRERÍA CANDELA "A"  

o Capitán Delegado: JOSÉ FRANCISCO MUÑOZ LÓPEZ   

o Dirección: C/ Serrano, 11 (San José de la Vega) 

o Teléfono: 629 941 150 

o E-mail: josefranmu1@hotmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? Sí; Nombre del mismo: EAB  DUOCHESS 

CHUERRERÍA CANDELA "B" 

o Árbitro o persona resultados: AF SONIA GIL QUILEZ  

o Dirección: C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono: 665 585 569 

o E-mail: sonia_gil89@hotmail.com 

o Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

o Dirección: Ctra. De Murcia, 96 (30570 - Beniaján) 

o GPS (UTM): 667924 E / 4205729 N 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ CASINO DE BENIAJÁN  

o Dirección: C/ Dr. Fabián Escribano, 6 (30570 - Beniaján) 

o Teléfono: 675 866 365 

o E-mail o número de fax: cacbeniajan@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Muñoz López, José Francisco 23/01/1964 346 1975 1915 
2 Pujante Martínez, Rafael 25/04/2002 86 1658 1632 
3 López Alegría, Ramón 03/07/1968 229 1661 1709 
4 Sabater de Ibarra, Miguel Ángel 09/10/2001 92 1609 1580 
5      
6      
7      
8      

 
Beniaján, a 16 de Septiembre de 2015 

El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                            

                                                                                        
  
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2015…….. 

 
                                               DIVISIÓN…1ª DIVISIÓN  
 

o Nombre del equipo: C.A. MAR MENOR HOTEL TRAIÑA “A”  

o Capitán Delegado: JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Triana, 37  

o Teléfono 649.89.22.07 

o E-mail moya@farm.es  

o ¿Tiene equipo filial? Sí Nombre del mismo: C.A. MAR MENOR HOTEL 

TRAIÑA “B”             

          Árbitro o persona resultados : JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Triana, 37  

o Teléfono 649.89.22.07  

o E-mail moya@farm.es  

            Local de juego: HOTEL TRAIÑA  

o Dirección: Avda. Generalísimo 84, San Pedro del Pinatar 

o Teléfono 968 33 50 22 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección C/ Formentera 35, San Javier 

o número de teléfono  

o e-mail o número de fax clubajedrezmarmenor@yahoo.es  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Soto Díaz, José Antonio 27/10/1990 142 2104 2088 
2 Zapata López, Julio 06/11/1990 148 2002 1987 
3 Jiménez Ramallo, Francisco J. 08/03/2000 156 1851 1847 
4 Ibáñez Guillén, Enrique 18/11/1975 144 1883 1849 
5      
6      
7      
8      

San Javier,  a 9 de septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2015. 
 
                                                  DIVISIÓN………1ª 
 

o Nombre del equipo  C.A. LORCA  MESÓN LORQUINO "B"  

o Capitán Delegado: JUAN JOSÉ MOTOS LÓPEZ      

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº               

o Teléfono   609908018                

o E-mail        ajedrez68@gmail.com              

o ¿Tiene equipo filial?.SI Nombre del mismo C.A. LORCA MESÓN LORQUINO "C"  

o       Árbitro o persona resultados: JUAN JOSÉ MOTOS LÓPEZ 

o Dirección       Alameda de la Constitución, s/nº                              

o Teléfono        609908018                

o E-mail            ajedrez68@gmail.com                

o Local de juego: Complejo Deportivo Felipe VI, Sala Ludoteca -1ª P lta                    

o Dirección         Calle Juan Antonio Dimas s/n Lorca 

o Teléfono         968406420              

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ  LORCA     

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº                                  

o número de teléfono   609908018                                                                   

o e-mail o número de fax:  ajedrez68@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Llamas Guevara, Francisco José 23-10-99 136 1875 1846 
2 Palazón García, Andrés 18-12-75 395 1859 1959 
3 Motos Abellán, Daniel 25-11-00 288 1800 1774 
4 Duarte García, Pilar 02-05-94 396 1796 1773 
5      
6      
7      
8      
9      

 
.Lorca....a .14...de.  septiembre.  .de 2015 

El Delegado / Capitán 



 
 
 
 
                                                                                              
                                                                                                            
 
           HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                               TEMPORADA:   2015 
 
                                                      DIVISIÓN   1ª                           

 
 

o Nombre del equipo         CLUB AJEDREZ MONTEAGUDO “A”  

o Capitán Delegado         ANTONIO GÓMIZ BAS  

o Dirección                       C/Rosario de Rojas Tucón Nº14 

o Teléfono                        652629100 

o E-mail                            a_gomiz@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? Si Nombre del mismo:  C.A. MONTEAGUDO “B”  

           Árbitro o persona resultados:  DANIEL NAVARRO MARTÍNEZ  

o Dirección                       Camino Viejo de Monteagudo Nº 79 1º B 

o Teléfono                        679468539 

o E-mail                            danielnavarromartinez@gmail.com  

            Local de juego:                       CENTRO CULTURAL DE MONTEAGUDO  

o Dirección                       Av. Príncipe de Asturias Nº44,Monteagudo 

o Teléfono                        968851836 

o Club al que pertenece:            CLUB AJEDREZ MONTEAGUDO  

o Dirección                       Av. Príncipe de Asturias Nº44,Monteagudo 

o número de teléfono      968851836 

o e-mail                            c.a.monteagudo@hotmail.com  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Gómiz Bas, Antonio 19/04/63 324 2037 1983 
2 Borja Pérez, José 03/07/63 161 1986 1972 
3 Sabater Robles, Rafael 08/03/66 325 1992 1986 
4 Cartagena Sánchez, Javier 21/09/80 326 1930 1928 
5      
6      

 
Murcia a 15 de Septiembre de 2015 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 
                                              TEMPORADA:…2015.. 
                                              
                                               PRIMERA  DIVISIÓN         
 

o Nombre del equipo  CLUB AJEDREZ SAUCES “A”  

o Capitán Delegado… JORGE MUNUERA SANCHEZ  

o Dirección  C/ Jiménez de la Espada 38, 3ºA  Cartagena 

o Teléfono   656943167 

o E-mail     jjmunuera@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?..SI...Nombre del mismo…C.A SAUCES “B”  

           Árbitro o persona resultados:……FELIPE  ALCARAZ MARTINEZ   …. 

o Dirección     C/ Ronda  Nº12, 1º C 

o Teléfono 628646955    868090301 

o E-mail   felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

            Local de juego:………AA.VV SAUCES CARTAGENA (BIBLIOTECA)  

o Dirección     Juan de la Cosa, s/n 

o Teléfono     968083538 

o Club al que pertenece:    CLUB AJEDREZ SAUCES  CARTAGENA .......  

o Dirección   Juan de la Cosa, s/n  

o número de teléfono   968083538 

o e-mail o número de fax   

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Fernández Alvarez, Luis 19-07-97 141 2133 2086 
2 Muelas Cerezuela, José 25-02-61 409 2087 2090 
3 Munuera Sánchez, Jorge Juan 08-10-65 64 2025 2014 
4 Aparicio Gascón, Pedro 11-04-60 106 2007 1993 
5      

6      
7      

8      

9      

10      

 
.........Cartagenaa ....11.....de...Septiembre.......de 2015 

El Delegado / Capitán 
JORGE JUAN MUNUERA SANCHEZ 



                                                                                                                                      

     HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                             
                                            TEMPORADA:……2015…….. 
 
                                                DIVISIÓN…………1ª……..          
 
    o    Nombre del equipo:   CLUB DE AJEDREZ VILLA DE BLANCA  

 
o Capitán Delegado: JULIO JAVIER MOLINA MARTINEZ  
o Dirección         Cl Jardín del Conde nº 5 
o Teléfono:         645 64 14 30 
o E-mail:             clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 
o ¿Tiene equipo filial?..No...Nombre del mismo  
o  

    o   Árbitro o persona resultados:   JULIO JAVIER MOLINA MARTÍNEZ  
              o    Dirección:      Cl Jardín del Conde nº 5 

o Teléfono          645 64 14 30 
o E-mail             clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 
o  

     o    Local de juego:   CLUB AJEDREZ VILLA DE BLANCA  
o Dirección:   Cl Jardín del Conde nº 5 
o Teléfono:    645 64 14 30 
o E-mail:   clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 
o  

     o    Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ VILLA DE BLANCA  
o Dirección:         Cl Jardín del Conde nº 5 
o número de teléfono:   645 64 14 30 
o e-mail o número de fax: clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 

 
• Componentes del Equipo 
 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Plaskett, Harold James 18/03/1960 352 2443 2429 

2 Valmaña Cantó, Jaime 00/00/1990 415 2421 2410 

3 Urán Bermudez, Oliver Kevin 00/00/1987  2169 2168 

4 Gómez Gómez, Joaquín 00/00/1972 416 2054 2061 

5 Molina Molina, Sergio 18/08/1989 359 1841 1804 

6 Molina Martinez, Julio Javier 10/08/1960 235 1280 1247 

7 Molina Cano, Rubén 09/12/1994 369 - - 
 Ruiz Escribano, Sergio 10/01/1989 368 - - 
      

• .a .14...de.  septiembre.  .de 2015 

• El Delegado / Capitán 



                                                          
 
 
 

                                                                                                    
                                                                                                                     

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
PRIMERA DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo:    C.A.C BENIAJÁN “B”  

o Capitán Delegado: SONIA GIL QUILEZ   

o Dirección: C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono: 665 585 569 

o E-mail: sonia_gil89@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? Sí; Nombre del mismo: C.A.C BENIAJAN "C"  

o Árbitro o persona resultados: AF SONIA GIL QUILEZ  

o Dirección: C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono: 665 585 569 

o E-mail: sonia_gil89@hotmail.com 

o Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

o Dirección: Ctra. De Murcia, 96 (30570 - Beniaján) 

o GPS (UTM): 667924 E / 4205729 N 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ CASINO DE BENIAJÁN  

o Dirección: C/ Dr. Fabián Escribano, 6 (30570 - Beniaján) 

o Teléfono: 675 866 365 

o E-mail o número de fax: cacbeniajan@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 Sánchez Jerez, Emilio Miguel 31/03/84 74 2243 2213 
2 Segura Naharro, Sergio 25/04/81 75 2216 2145 
3 Gil Quílez, Sonia 09/03/89 67 2006 2025 
4 Portillo Castellón, Javier 11/01/1993 30 1975 1945 
5      
6      

 
Beniaján, a 16 de Septiembre de 2015 

El Delegado / Capitán 


