
                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2018 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA "B" SUB 12  

o Capitán Delegado:   PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:                 Avda. de Ronda Poniente Juan Pablo II, 52 

o Teléfono:                  669 41 21 22 

o E-mail:                      pascastellanos@gmail.com 

 

o Árbitro o persona resultados: PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:                 Avda. de Ronda Poniente Juan Pablo II, 52 

o Teléfono:                  669 41 21 22  

o E-mail:                      pascastellanos@gmail.com 

 

            Club al que pertenece:      ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA JUMILLA 

o Dirección:                 Plaza de la Alcoholera Menor, 3 (4ª Planta) 

o número de teléfono: 669 41 21 22 

o e-mail:                        ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Lencina Morales, Rubén 24/04/2007 193   
2 Cahigüela Santos, Ángel 18/08/2007 412   
3 Núñez Navarro, Miguel 11/02/2008 198   
4 Garrido Llambo, Álvaro Fernando 11/08/2009 413   
5 Morales Olivares, Luis 19/01/2011 202   
6      
7      

 
Jumilla  a  4  de septiembre de 2018 

El Delegado / Capitán 
 



                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA:…2018……….. 

 
o Nombre del equipo:  C.A  MAR MENOR "A" SUB 12  

o Capitán Delegado:  JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección 

o Teléfono 606 76 49 69 

o E-mail psicologo@duochess.es 

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

           Árbitro o persona resultados:  JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección Julio Zapata López 

o Teléfono 606 76 49 69 

o E-mail psicologo@duochess.es 

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

o Club al que pertenece: C.A. MAR MENOR  

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

o número de teléfono  649 89 22 07 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Sanmartín Hernández, Joan 04/02/2006 218 1513 1505 
2 Valera Espejo, Javier 20/08/2007 216 1215 1220 
3 Albaladejo de Pinto, Jaime 05/10/2009 67 1092 1086 
4 Ricardo Koblash, Andrés 01/08/2007 68 1090 1083 
5 Chernyshov, Georgii 19/10/2009 177   
6 Valsera Gómez, Minerva 20/08/2007 216   
7      
8      
9      
10      

 
...San Javier............a ...4......de.septiembre......de 2018 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA:…2018……….. 

 
o Nombre del equipo: C.A.LORCA “ VIAJES LORTOURS" SUB 12  

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

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

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

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

o Club al que pertenece:  C.A. LORCA  

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 García López, Alejandro 16/02/2007 35 1166 1159 
2 Rosero Pilozo, Josie Esteban 24/05/2006 22 1079 1086 
3 Pérez Epinina, Olga 15/06/2007 209 1074 1073 
4 Navarro Egea, Daniel 20/03/2007 204 1016 1016 
5 Periago Mulero, Manuel 06/10/2010 175  1092 
6 Navarro Egea, Álvaro 14/04/2009 203   
7 López Amador, Eduardo 22/07/2010 44   

 
......................a ..2......de....Septiembre.............de 2018 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA:…2018……….. 

 
o Nombre del equipo: C.A.  MAR MENOR "B" SUB 12  

o Capitán Delegado. JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección 

o Teléfono 606 76 49 69 

o E-mail psicologo@duochess.es 

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

o  Árbitro o persona resultados: JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección  

o Teléfono 606 76 49 69 

o E-mail psicologo@duochess.es 

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

o Club al que pertenece: C.A. MAR MENOR  

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

o número de teléfono  649 89 22 07 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ibáñez Koblash, Daniel 07/11/2011 69   
2 Kirinskaia, Veronika 09/02/2006 424   
3 Kirinskii, Makar 07/01/2009 425   
4 Mouzo Madrid, Roge 27/06/2007 366   
5 Rodríguez Martínez, Sergio 24/02/2009 143   
6      
7      
8      
9      
10      

 
...San Javier............a ...4......de.septiembre......de 2018 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2018/2019 

 
o Nombre del equipo:  CAC BENIAJÁN DUOCHESS "A" SUB 12 

o Capitán Delegado: EMILIO MIGUEL SÁNCHEZ JEREZ  

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

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

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

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

           Árbitro o persona resultados: EMILIO MIGUEL SÁNCHEZ JEREZ  

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

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

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

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

o Club al que pertenece: CAC BENIAJÁN  

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 Martínez Soriano, Javier 09/01/2006 94 1750 1675 
2 Martínez Soriano, Pablo 05/11/2009 95 1407 1390 
3 Rodríguez Cánovas, Elena 22/03/2009 134 1295 1288 
4 Gil Rex, Diego 27/08/2007 128 1264 1257 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

 
Beniaján a  4 de Septiembre .de 2018 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2018/2019 

 
o Nombre del equipo CAC BENIAJÁN DUOCHESS "B" SUB 12 

o Capitán Delegado EMILIO MIGUEL SÁNCHEZ JEREZ  

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

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

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

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

           Árbitro o persona resultados:  EMILIO MIGUEL SÁNCHEZ JEREZ  

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

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

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

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

o Club al que pertenece: CAC BENIAJÁN  

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 Moreno Orenes, Miguel 03/10/2007 98 1039 1051 
2 Fernández Lozano, Salvador Andrés 23/12/2009 169   
3 Guerrero Cánovas, Pablo Henry 11/10/2006 372   
4 Cano Liza, Álvaro 29/07/2009 81   
5 Perales Rabadán, Gema 28/04/2006 101   
6 Brayilko, Alicia 04/08/2007 155   
7 Méndez García, Alberto 18/09/2009 96   
8 Fernández Lozano, Germán 19/10/2012 170   
9 Andrada Marín, Oscar 07/01/2011 374   
10      

 
Beniaján a  4 de Septiembre .de 2018 

    El Delegado / Capitán 



 
                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:     2017 
 

o Nombre del equipo:   C.D.A LAPUERTA - UPCT "A" SUB 12 

o Capitán Delegado:    ABEL OJAOS PEÑALVER  

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

o Teléfono        656645927 ................................................................  

o E-mail:     abelojaos@gmail.com .....................................................  

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

           Árbitro o persona resultados:   ABEL OJAOS PEÑALVER  

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

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

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

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

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 Manzanares López, Alejandro  23/09/2006 251 1690 1684 
2 Garijo Pérez, Hugo  27/11/2007 321 1662 1670 
3 Ruiz Pardo, Claudia 21/02/2006 109 1548 1543 
4 Rico Carretero, José Carlos  12/09/2006 212 1405 1395 
5 Serrano Cobo, Rubén 30/04/2007 162 1267 1271 
6      
7      
8      
9      
10      

 
......Cartagena................a.....22....de.......septiembre..........de 2017 

    El Delegado / Capitán 
 

Abel Ojaos Peñalver  



 
                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:     2018 
 

o Nombre del equipo:   C.D.A LAPUERTA - UPCT "B" SUB 12 

o Capitán Delegado:    JOSÉ LARA LÓPEZ  

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

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

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

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

            Local de juego:…………………………………………………………………. 

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

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

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 Hurtado Teruel, Carmen  01/02/2009 300 1101 1086 
2 Franco Macanás, Hugo  25/03/2009 150 1080 1069 
3 Manzanares López, Saúl 20/12/2008 252 1067 1058 
4 Ortega Parra, Noa 19/02/2008 289 1012 1013 
5 Alcaraz Sánchez, Felipe 16/11/2006 145 1010 1010 
6 Sámpalo Sánchez, Fco. José 09/02/2008 158   
7 Jordán Solano, Sergio 26/09/2009 166   
8 Milá Hernández, Irene 28/07/2010 63   
9 Serrano Cobos, Delia 02/03/2011 161   
10 Ruíz Sánchez, Darío  13/08/2011 407   

 
......Cartagena................a.....22....de.......septiembre..........de 2017 

    El Delegado / Capitán 
 

Abel Ojaos Peñalver  



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2018 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA "A" SUB 12  

o Capitán Delegado:   PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:                 Avda. de Ronda Poniente Juan Pablo II, 52 

o Teléfono:                  669 41 21 22 

o E-mail:                      pascastellanos@gmail.com 

 

o Árbitro o persona resultados: PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:                 Avda. de Ronda Poniente Juan Pablo II, 52 

o Teléfono:                  669 41 21 22  

o E-mail:                      pascastellanos@gmail.com 

 

            Club al que pertenece:      ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA JUMILLA 

o Dirección:                 Plaza de la Alcoholera Menor, 3 (4ª Planta) 

o número de teléfono: 669 41 21 22 

o e-mail:                        ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Molina Ortega, Carlos 27/06/2008 48 1177 1178 
2 Tomás Gomáriz, Adrián 26/09/2008 199 1052 1058 
3 Ortega Herrera, Paris Francisco 04/01/2009 32 1044 1022 
4 Pérez Méndez, David 31/05/2007 195   
5 Ruipérez Risueño, Javier 11/02/2010 411   
6      
7      

 
Jumilla  a  4  de septiembre de 2018 

El Delegado / Capitán 
 


