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

 
                                               DIVISIÓN……HONOR 
         

o Nombre del equipo       CABEZO DE TORRES "A"  

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?..Si..Nombre del mismo: CABEZO DE TORRES "B"  

           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 Sabater Sánchez, Asensio 30/12/1962 76 2149 2145 
2 Rodolfo Aquino, José 04/05/1973 425 2144 2124 
3 Murcia Paredes, Ángel 11/09/1967 365 2113 2105 
4 Alarcón Olmos, Daniel 01/12/1992 128 2105 2076 
5 Lasheras Martínez, Juan Tomás 26/03/1979 192 2042 1987 
6 López García, Francisco Andrés 13/04/1961 80 1937 1939 
7      
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     C.A.C. BENIAJAN CAISSA

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 645875533

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.Sí 

           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 Teléfono  

o E-mail 

o Club al que pertenece: 

o Dirección  Avenida Fa

o número de teléfono 

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE 
1 Hernández Montalvo, 
2 Torres Ruiz, Diego 
3 Hostalet Ferrer, Pedro Enrique
4 Sabater de Ibarra, Miguel Ángel
5 Portillo Castellón, Javier
6 Galiano Martínez, Antonio

Beniaján

                                                         
                              

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017 
 

                                                        DIVISIÓN HONOR 

C.A.C. BENIAJAN CAISSA  "A"  

Capitán Delegado ANTONIO GALIANO MARTINEZ 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

645875533 

cacbeniajan@gmail.com 

 Nombre del mismo   C.A.C. BENIAJAN CAISSA

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 AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján 

número de teléfono  

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

 F. NAC. LIC ELO FIDE
, Iván 26/04/1971 444 2216

22/10/1964 445 2178
talet Ferrer, Pedro Enrique 29/06/1949 446 1930

Sabater de Ibarra, Miguel Ángel 09/10/2001 265 196
Portillo Castellón, Javier 11/01/1993 447 1946
Galiano Martínez, Antonio 06/05/1961 242 192

Beniaján a 25 de septiembre de 2017 
  El Delegado / Capitán 

Antonio Galiano Martínez 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

n (Murcia) 

C.A.C. BENIAJAN CAISSA  "B"  

n (Murcia) 

 

 (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
2216 2228 
2178 2174 
1930 1920 
1963 1955 
1946 1929 
1928 1928 



                                                          
                                                                         
                         
   
 
 
                  HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES

                                                       
 

o Nombre del equipo   C.A.C BENIAJAN DUOCHESS

o Capitán Delegado

o Dirección Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniajá

o Teléfono 687897082

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

o ¿Tiene equipo filial?.SÍ 

           Árbitro o persona resultados:

o Dirección Avenida Fa

o Teléfono 66558569

o E-mail cacbeniajan@gmail.com

            Local de juego: CENTRO SOCIAL

o Dirección Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniajan (Murcia)

o Teléfono  

o E-mail 

o Club al que pertenece: 

o Dirección  Avenida Fabiá

o número de teléfono 

o e-mail o número de fax

o Componentes del Equipo

Nº APELLIDOS Y NOMBRE 
1 Howell, David W L 
2 Ponomariov, Ruslan 
3 Movsesian, Sergei 
4 Grandelius, Nils 
5 Erdos, Viktor 
6 Mchedlishvili, Mikheil 

Beniaj

                                                         
                              

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES
 

TEMPORADA: 2017/2018 
 

                  DIVISIÓN HONOR 

C.A.C BENIAJAN DUOCHESS  "A"  

Capitán Delegado EMILIO MIGUEL SANCHEZ JEREZ 

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

687897082 

cacbeniajan@gmail.com 

SÍ Nombre del mismo C.A.C BENIAJAN DUOCHESS "B"

Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

66558569 

cacbeniajan@gmail.com 

CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

Avda. Beniaján, 88. 30570 Beniajan (Murcia) 

 CLUB AJEDREZ CASINO BENIAJAN  

Avenida Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)

número de teléfono  

mail o número de fax cacbeniajan@gmail.com 

Componentes del Equipo 

 F. NAC. LIC ELO FIDE
04/11/1990 318 2698 
11/10/1983 368 2687 
03/11/1978 369 2671 
03/06/1993 316 2653 
02/09/1987 389 2624 

 04/06/1979 317 2604 
Beniajan a 25 de septiembre de 2017 

  El Delegado / Capitán 
Emilio Miguel Sánchez Jerez 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

n (Murcia) 

C BENIAJAN DUOCHESS "B"  

n (Murcia) 

 

n (Murcia) 

ELO FIDE ELO FEDA 
  
 2722 
  
  
  
  



                                                         
                                                                                 
                         
   
 
 
              HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2017 

 
                                                   DIVISIÓN DE HONOR 
 

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

o Capitán Delegado: FRANCISCO JAVIER SIGÚENZA MARTÍNEZ  

o Dirección: C/ BRIZ, 13 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? SÍ, Nombre del mismo C.A. COIMBRA JUMILLA “B”  

           Árbitro o persona resultados: Francisco Javier Sigüenza Martínez 

o Dirección: C/ BRIZ 13 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com  

Local de juego: CENTRO SOC. “ROQUE BAÑOS” (PLTA. 4ª -“SALA EL HORNI LLO”) 

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

o Teléfono: 652 249 228 

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 F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Castellanos Gómez, Alejandro 27/01/1998 173 2247 2228 
2 Lucas Vega, Iván 19/09/1987 427 2183 2190 
3 Piqueras Guardiola, Francisco 17/12/1998 428 2128 2113 
4 Poveda Jiménez, Vicente 05/05/1980 164 2051 1998 
5 Sigüenza Martínez, Francisco J. 28/04/1976 163 2042 2008 
6 Sánchez Fernández, J. Joaquín 17/06/1982 165 1964 1968 

 
JUMILLA, a 22 de SEPTIEMBRE de 2017 

  El Delegado / Capitán 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

     TEMPORADA:……2017 
 

DIVISIÓN:  HONOR 
 

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

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 C.D.A LAPUERTA "B" 

           Árbitro o persona resultados:  JOSÉ LARA LÓPEZ  

                      Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -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 Plaskett, Harold James 18/03/1960 381 2461 2431 
2 Lara López, José 17/08/1986 231 2296 2257 
3 Alonso García, Aarón 08/08/2003 20 2202 2205 
4 Lara López, Sergio 07/03/1991 395 2203 2181 
5 Muñoz Navarro, Alberto 17/04/1984 70 2098 2088 
6 Quesada Torregrosa, David 07/05/1983 71 2021 2012 
7      
8      
9      
10      

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



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

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

o Capitán Delegado: ALFREDO GIACCIO      

o Dirección                Alameda de la Constitución, s/nº  

o Teléfono                  671685849 

o E-mail                      alf_gus@yahoo.com.ar 

o Tiene equipo filial? Si Nombre del mismo C.A. LORCA “MESÓN LORQUINO B”  

           Árbitro o persona resultados:   ALFREDO GIACCIO                       

o Dirección                      Alameda de la Constitución, s/nº 

o Teléfono                       671685849 

o E-mail                           alf_gus@yahoo.com.ar 

            Local de juego: CLUB AJEDREZ LORCA  

o Dirección                      Alameda de la Constitución, s/nº 

o Teléfono                       671685849 

o Club al que pertenece:   CLUB DE AJEDREZ DE LORCA  

o Dirección                 Alameda de la Constitución, s/nº      

o número de teléfono      671685849                                                              

o e-mail o número de fax:  alf_gus@yahoo.com.ar 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Giaccio, Alfredo 15/07/1970 325 2439 2426 
2 Cantero Navarro, Antonio 14/05/1965 438 2153 2148 
3 Porlán Miñarro, Antonio 15/03/1999 324 2158 2100 
4 Donado Mazarrón-Gómez, Miguel 16/07/1995 361 2112 2108 
5 García Porlán, Beatriz 15/01/1998 129 2096 2078 
6 Motos Abellán, Daniel 25/11/2000 292 2050 2050 
 

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



                
 
 

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

 
                                            DIVISIÓN DE HONOR 
 

o Nombre del equipo:    MURCIA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado: FRANCISCO BLESA FERNÁNDEZ  

o Dirección: C/ Merced, 11-2ºC, 30001-Murcia 

o Teléfono: 680680036 

o E-mail: murciachessclub2013@2013gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO BLESA FERNÁNDEZ ……. 

o Dirección: C/ Merced, 11-2ºC, 30001-Murcia ..................................  

o Teléfono: 680680036 ......................................................................  

o E-mail: murciachessclub2013@2013@gmail.com ..........................  

            Local de juego:    EDIFICIO ALBA 

o Dirección Avenida Libertad nº 8-2º K, 30009- Murcia .....................  

o Teléfono 680680036 .......................................................................  

o Club al que pertenece:     MURCIA CHESS CLUB  

o Dirección Plaza Tomás y Valiente, 17-1ºC, 30006-Puente Tocinos  

o número de teléfono  630189970 .....................................................  

o e-mail o número de fax murciachessclub2013@gmail.com ............  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Fernández Álvarez, Luis 19/07/1997 83 2114 2113 
2 García Martínez, Marcos 14/06/1997 366 2091 2071 
3 Blesa Fernández, Francisco 10/11/1996 277 2000 1993 
4 Blesa Fernández, Ignacio 18/01/2003 278 1869 1858 
5 Duarte García, Pilar 02/05/1994 280 1800 1785 
6 Piqueras Yagüe, David 15/01/1996 279 1783 1729 
7 Duarte García, Javier 27/09/1999 293 1485 1416 
8 García Menchón, Antonio 24/04/1989 284 1317 1307 
9 Tovar García-Villalba, Rocío 20/11/1968 281 1199 1178 
10 Moreno Gavrila, David 13/10/2006 285   

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

 



HOJA D                                                                                                     
 
               INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA 2017 
 

DIVISIÓN DE HONOR 
 
o Nombre del equipo       INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado RAMON PEREZ MERLOS  
o Dirección    CL Honduras, 6   30850 Totana (Murcia) 
o Teléfono    646 96 96 17 
o E-mail   aburayper@gmail.com 
o ¿Tiene equipo filial? NO      Nombre del mismo 
 

o  Árbitro o persona resultados RAMON PEREZ MERLOS  
o Dirección   CL Honduras, 6   30850 Totana (Murcia) 
o Teléfono    646 96 96 17 
o E-mail   aburayper@gmail.com 
 

o   Local de juego   ANTIGUO INSTITUTO DE BACHILLERATO  
o Dirección    Avenida de Lorca, 60 
o Teléfono   659909308 / 657604770 / 646969617 
o  E-mail 

 
o Club al que pertenece  CLUB AJEDREZ TOTANA  

o Dirección   Avenida de Lorca, 60 
o Número de teléfono  659909308 / 657604770 / 646969617 
o E-mail    anticioran@hotmail.com / pgarre1@yahoo.es 
 

Componentes del Equipo 
Nº NOMBRE F.NAC. LIC. ELOFIDE  ELOFEDA 
1 Ibarra Jerez, Juan Miguel 26/09/83 432 2224 2206 
2 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/76 329 2210 2200 
3 Jiménez Villena, Francisco José 15/09/64 433 2125 2122 
4 Pérez Merlos, Ramón 06/09/76 434 2125 2092 
5 Garre Murcia, Pedro 19/02/67 327 2001 1988 
6 Ponce Valero, Juan Antonio 25/08/66 338 1960 1942 
7 Sempere Antón, Andrés 10/12/65 435 1909 1913 
8 Fuentes Reyes, Diego 17/10/68 436 1849 1834 
9 Valenzuela Cánovas, Gabriel 30/01/62 328 1707 1709 

10 Martínez Romero, Juan 16/10/69 330 1408 1401 
11 García Requena, Carmen 19/04/05 331 1118 1114 

 


