
                                                                                       
                                                                                                            
 
       HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
                                                    DIVISIÓN………2ª 

 

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 

Árbitro o persona resultados:    JOSÉ GÓMEZ LÓPEZ  

o Dirección:                     Apartado de correos 48    30550   Abarán. 

o Teléfono:                       609867767 

o E-mail :                        abaranajedrez@gmail.com  . 

Local de juego:                    HOGAR SOCIAL VIRGEN DEL ORO. 

o Dirección:                         Barriada Virgen del Oro  

o Teléfono:                          968771336                                                                          

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 

o Componentes del Equipo: 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Gómez López, José 06/07/54 29 1687 1859 
2 Saorín Saorín, Juan Luis 03/08/67 290 1651 1675 
3 Palazón Marín, Daniel 05/09/76 375 1551  
4 Yuste Saorín, José Miguel 07/08/73 130 1510 1468 
5 Molina López, Miguel Ángel 28/04/98 218 1340 1286 
6 Torres Gómez, Fidel 12/02/69 374   
7 Sánchez Gómez, Steven 26/11/99 200   
8 García Gómez, Federico 25/08/99 201   
9      

 
Abarán,  a 16  de  Septiembre  de  2014 

 
El Delegado / Capitán 



                                                          
 
 

                                                                                                       
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
                                                       2ª DIVISIÓN 
 

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

o Capitán Delegado: JUAN ANTONIO MATA TAMBOLEO  

o Dirección:  C/ Alcalde Diego García López, 14 1º-G (Alcantarilla) 

o Teléfono:   656 790 621 

o E-mail:      jmata@ayto-alcantarilla.es 

o ¿Tiene equipo filial? No 

o Árbitro o persona resultados:  AF SONIA GIL QUILEZ  

o Dirección:           C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono:            687 897 082 

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 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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Alarcón Olmos, Daniel 01/12/92 72 2004 1967 
2 Portillo Castellón, Javier 11/01/93 38 1978 1953 
3 Mata Tamboleo, Juan Antonio 17/07/78 31 2019 1930 
4 Rodríguez Alamar, Juan Carlos 10/01/63 267 1958 1986 
5 Pons Abenza, Alejandro 25/08/90 357 1915 1877 
6 Martínez Buendía, Andrés 12/04/83 34 1744 1735 
7 Carrasco Rubio, David 30/10/84 63 1681 1652 
8 Cambronero Sánchez, Julio 12/10/78 30  1840 
9 Ruiz García, José 31/03/61 355  2075 

 
Beniaján,.a 15 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                          
 
 

                                                                                                          
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
                                                       2ª DIVISIÓN 
 

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

o Capitán Delegado: PEDRO JOSÉ PÉREZ FRUTOS  

o Dirección:          Camino Viejo de Orihuela, 11 (Torreagüera) 

o Teléfono:           675 866 365 

o E-mail:              cacbeniajan@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? No 

o Árbitro o persona resultados:  AF SONIA GIL QUILEZ  

o Dirección:        C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono:         687 897 082 

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 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 Griñán Macanás, José 05/09/63 39 1657 1682 
2 Pérez Frutos, Pedro José 19/03/66 33 1631 1607 
3 Portillo Alcalde, José María 24/04/59 40 1604 1586 
4 Otálora Mayol, Miguel 18/11/64 32 1449 1439 
5 Cánovas Martínez, Daniel 15/11/57 65   
6 Campillo de Juan, Santiago 25/08/66 42   
7 Cano García, Antonio Francisco 01/07/76 344   
8 Riquelme Ríos, Miguel Ángel 27/07/62 337   

 
Beniaján,.a 15 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                            TEMPORADA:…2014……….. 

 
         DIVISIÓN……2ª…………..          

 
o Nombre del equipo:        CASA AJEDREZ MURCIA “A”  

o Capitán Delegado: FRANCISCO DIEGO GARCÍA ALBARRACÍN  

o Dirección:               Carril Zambudios, 4-1ºB 

o Teléfono:               667748561 

o E-mail:                   educajedrez@educajedrez.es 

o ¿Tiene equipo filial?            Nombre  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO DIEGO GARCÍA ALBARRACÍN   

o Dirección:              Carril Zambudios, 4-1ºB 

o Teléfono:               667748561 

E-mail:                  educajedrez@educajedrez.es                                                             

Local de juego:   COLEGIO CONCERTADO LA FLOTA  

o Dirección:           C/Músico Antonio Rodríguez de Hita,6 30007 Murcia 

o Teléfono:            667748561 

o Club al que pertenece:  CLUB CASA AJEDREZ MURCIA  

o Dirección:   C/Músico Antonio Rodríguez de Hita,6 30007 Murcia 

o número de teléfono:    667748561 

o e-mail o número de fax:   educajedrez@educajedrez.es 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Albarracín, Francisco Diego 14-11-1965 60 2375 2308 
2 Cuberos García, Eugenio  30-10-1968 165 1981 1882 
3 González Brusi, Leopoldo  17-02-1992 274 1880 1860 
4 Robles Albero, Juan Ramón  30-03-1992     378 1741 1690 
5 Barrero Florez, Jesús  17-04-1975 379 1695 1638 
6 Ruiz García, José Luis  05-03-1967 309 1613 1547 
7 Pujalte Jesús, Mª Carmen  08-07-1988 73 1596 1569 
8 López García, María del Pilar  15-01-2002 75 1426 1446 
9      
10      

 
......Murcia................a 15........de.septiembre................de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                                   TEMPORADA:…2014……….. 

 
                                                        DIVISIÓN……2ª… 
 

o Nombre del equipo:         CASA AJEREZ MURCIA “B”  

o Capitán Delegado: FRANCISCO DIEGO GARCÍA ALBARRACIN  

o Dirección:              Carril Zambudios, 4-1ºB 

o Teléfono:              667748561 

o E-mail:                 educajedrez@educajedrez.es 

o ¿Tiene equipo filial? No .          Nombre   

                      Árbitro o persona resultados: FRANCISCO DIEGO GARCÍA ALBARRACIN    

o Dirección:             Carril Zambudios, 4-1ºB 

o Teléfono:              667748561 

o E-mail:          educajedrez@educajedrez.es                                                                                  

Local de juego:  COLEGIO CONCERTADO LA FLOTA 

o Dirección C/Músico Antonio Rodríguez de Hita,6 30007 Murcia 

o Teléfono 667748561 

o Club al que pertenece: CLUB CASA AJEDREZ MURCIA  

o Dirección:            C/Músico Antonio Rodríguez de Hita,6 30007 Murcia 

o número de teléfono:         667748561 

o e-mail o número de fax:      educajedrez@educajedrez.es 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Jiménez Ruiz, Pablo 14-05-1999 171 1368 1344 
2 Milá Hernández, Lorena 23-10-2004 77 1329  
3 Rico Carretero, José Carlos 12-09-2006 184 1310  
4 Morillas Machetti, Marta 26-02-2004 76 1217 1189 
5 García del Real Artero, Lázaro 01-10-2004 177   
6 Tortosa Pujante, Ángel 30-05-2006 213   
7 Ruiz Pardo, Claudia 01-01-2006 181   
8 Garijo Pérez, Hugo 27-11-2007 190   
9      
10      

 
......Murcia................a 15........de.septiembre................de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                          

                                                                                                          
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo:    CHESS COIMBRA JUMILLA “B”  

o Capitán Delegado: FRANCISCO JAVIER SIGÜENZA MARTÍNEZ  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono:  652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?  NO 

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER SIGÜENZA MARTÍNEZ   

o Dirección: 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com 

Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL ROQUE BAÑOS. SALA HORNILLO 4ª PLANTA  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono:  

o Club al que pertenece: ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

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. NACIM LIC.  ELO FIDE ELO FEDA 
1 Piqueras Guardiola, Francisco 17/12/1998 237 1902 1854 
2 Cerón Carrión, César 04/12/1988 229 1871 1852 
3 Pérez González, Roberto 06/05/1993 231 1858 1786 
4 Pérez Hernández, Juan Sergio 01/10/1998 236 1731 1660 
5 Verdú Cutillas, Daniel 10/10/1984 228 1667 1670 
6 Jiménez Manuel, Juan José 29/09/1971 224 1622 1561 
7 González Gómez, Pedro Daniel 09/12/1997 234 1507 1485 
8 Torres Pérez, Joaquín 09/11/1962 219   
9 Rico Guardiola, Álvaro 12/11/2006 248   
 
 

Jumilla a  12 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 

 
 



                                                          
 
 

                                                                                                           
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:      2014 

 
2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo:   C.A. COIMBRA - JUMILLA 

o Capitán Delegado:  PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono: 669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?  NO 

           Árbitro o persona resultados: PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección: 

o Teléfono: 669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com 

Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL ROQUE BAÑOS. SALA HORNILLO 4ª PLANTA  

o Dirección Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono   669 412 122 

o Club al que pertenece: ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA  

o Dirección Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o número de teléfono 669 412 122 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NACIM LIC.  ELO FIDE ELO FEDA 
1 Vicente Navarro, Juan Manuel 01/11/1965 222 1642 1593 
2 Jiménez Pérez, Pedro 05/08/1967 223 1585 1612 
3 Castellanos Gómez, Pascual 01/01/1963 221 1509 1659 
4 Tomás Alonso, Francisco Javier 07/10/1994 232 1439 1391 
5 Rico Guardiola, Ernesto Jesús 03/08/2000 239 1238 1273 
6 Sánchez Gómez, Santiago 06/04/1993 230   
7 García López, Diego Juan 06/05/2000 238   
8      
9      

10      
 

                     Jumilla a  12 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 

 
 



                                                          
 

                                                                                                        
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
                                                        2ª DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo: ESCUELA DE AJEDREZ BENIAJÁN “B”  

o Capitán Delegado: PEDRO JOSÉ PEÑAFIEL NARVAEZ  

o Dirección:         C/ San Francisco, 10 1º-F (Murcia) 

o Teléfono:          687 911 820 

o E-mail:             awa730507@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? No 

o Árbitro o persona resultados: AF SONIAL GIL QUILEZ  

o Dirección:        C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono:         687 897 082 

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 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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Moreno Miguel, Darío 25/10/71 36   
2 Peñafiel Narváez, Pedro José 19/09/73 356   
3 Carrillo Sánchez, Mario 20/04/05 144   
4 Peñafiel Valera, Marta 19/07/05 95   
5 Martínez Martínez, Marcos 22/07/05 145   
6 Martínez Alcón, Iván 29/08/06 358   
7 Martínez Soriano, Javier 09/01/06 182   
8 Moreno Orenes, Miguel 03/10/07 168   
9 Peñafiel Valera, Rubén 18/04/07 143   
      

 
Beniaján,.a 15 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                          
 

                                                                                                          
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
                                                        2ª DIVISIÓN 
 

o Nombre del equipo: ESCUELA DE AJEDREZ BENIAJÁN “A”  

o Capitán Delegado: JOSÉ FRANCISCO MUÑOZ LOPEZ   

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? No 

o Árbitro o persona resultados: AF SONIA GIL QUILEZ  

o Dirección:      C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono:      687 897 082 

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 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 23/01/64 373 2017 1943 
2 Pujante Martínez, Rafael 25/04/02 67 1435 1430 
3 Galián Ruiz, Pablo 27/04/00 70 1392 1433 
4 Sabater de Ibarra, Miguel Ángel 09/10/01 66 1352 1324 
5 Riquelme Sánchez, José Miguel 10/01/00 44 1247 1221 
6 Hernández Sánchez, Rosa 29/10/03 68 1055 1035 
7      
8      
9      
10      

 
Beniaján,.a 15 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                          

                                                                                                           
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
2ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo:    ESCUELA COIMBRA  

o Capitán Delegado: PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección:   Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono:  669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?.  NO 

           Árbitro o persona resultados: PASCUAL CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección: 

o Teléfono: 669 412 122 

o E-mail: pascastellanos@gmail.com 

Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL ROQUE BAÑOS. SALA HORNILLO 4ª 

PLANTA  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o Teléfono:  

o Club al que pertenece: ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA  

o Dirección:  Pz. Alcoholera, 3 (frente al Centro de Salud) 

o número de teléfono.  669 412 122 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NACIM LIC.  ELO FIDE ELO FEDA 
1 Rico Guardiola, Javier 12/06/2003 244 1346 1345 
2 Sánchez Gómez, Jorge 10/04/2003 243 1303 1292 
3 Poveda Olivares, José 11/06/2001 240 1240 1188 
4 Sánchez Gómez, Sergio 08/11/2001 241   
5 Abellán Sarabia, Patricio 16/05/2005 246   
6 Molina Cuesta, Gabriel 10/05/2002 242   
7 Piqueras Díaz, Fernando 13/08/2003 245   
8 Buscán-Buscán, Jhesenia Mariuxia 05/01/2005 247   

9      

10      

 

                      Jumilla a  12 de Septiembre de 2014 



                                                          
 

                                                                                                         
 
 
            HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
   TEMPORADA:   14 / 15 

 
                                                         DIVISIÓN: SEGUNDA 
 

o Nombre del equipo:     GUERREROS C.D.A. LAPUERTA “B”  

o Capitán Delegado:…ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección:         C/ Ocaña,7  - 4ºB 

o Teléfono:           656645927 

o E-mail:              abelojaos@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: SERGIO LARA LÓPEZ  

o Dirección:       C/ Medina del Campo,5 

o Teléfono:         620090884 

o E-mail:Sergio_chess@hotmail.com 

            Local de juego:      CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA  

o Dirección:     C/ Paz de Belgrado, s/n 

o Teléfono:      656645927 

o E-mail:         abelojaos@gmail.com 

o Club al que pertenece: CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA  

o Dirección         C/ Paz de Belgrado, s/n 

o número de teléfono         656645927 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Plana Caballero, Miguel 26/04/84 272 1921 1873 
2 Martínez Miñarro, Francisco José 26/12/84 71 1903 1803 
3 Alcobas Cervantes, Miguel Ángel 04/04/78 78 1837 1816 
4 Cortijo Domínguez, Daniel 16/01/72 158 1641 1699 
5 Hernández Velasco, Jesús 22/12/71 1 1617 1650 
6 Torres Albaladejo, Salvador 21/12/82 295 1585 1579 
7 García de Murcia, Jaime 01/02/97 207 1521 1585 
8 Heredia Martínez, Francisco 26/12/67 41 1447 1451 
9 Carrión González, José María 22/05/51 97   
10      

Cartagena a 17 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                                  TEMPORADA:…2014……….. 
 
                                                    DIVISIÓN……2ª 
 

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

o Capitán Delegado: JOSÉ MIGUEL ABAD GONZÁLEZ  

o Dirección:         Olimpiada de Barcelona , 16 - Archena 

o Teléfono:          635 483 194 

o E-mail:              jmiguel67@yahoo.es 

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

           Árbitro o persona resultados: JOSÉ MIGUEL ABAD GONZÁLEZ  

o Dirección     Olimpiada de Barcelona , 16 - Archena 

o Teléfono      635 483 194 

o E-mail          jmiguel67@yahoo.es 

            Local de juego: 

o Dirección:     c/ Paraguay s/n (ESPACIO JOVEN) 

o Teléfono:      635 483 194 

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

o Dirección      Virgen de la Fuensanta, 5 – 3º A 

o número de teléfono  635 483 194 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Gómez Palazón, Luis 05/07/76 362 2078 2064 
2 Abad González, José Miguel  27/06/67 137 1836 1912 
3 Ortiz Cantó, Antonio Pascual 26/04/63 361 1669 1901 
4 Martínez Martínez, Juan Antonio 24/07/64 138 1659 1712 
5 López Vicente, Pascual 28/02/96 365 1570 1550 
6 Yuste Jiménez, José Enrique 01/05/81 354  1727 
7 Natividad Vivó, Pau 28/07/81 359   
8      
9      

10      
 

.........Archena........a ..15.......de.....Septiembre....de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                          

                                                                                                            
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:   14 / 15 

 
                                                DIVISIÓN: SEGUNDA 
 

o Nombre del equipo:  C.D.A. LAPUERTA “B”  

o Capitán Delegado: ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección:    C/Ocaña,7 4ºB 

o Teléfono:     656645927 

o E-mail:        abelojaos@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: SERGIO LARA LÓPEZ  

o Dirección:     C/Medina del Campo,5 

o Teléfono:      620090884 

o E-mail:        Sergio_chess@hotmail.com 

            Local de juego:     CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA 

                      Dirección:    C/Paz de Belgrado, s/n 

o Teléfono:    656645927 

o E-mail:  abelojaos@gmail.com 

o Club al que pertenece:  CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA  

o Dirección:  C/Paz de Belgrado, s/n 

o número de teléfono:  656645927 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Cano Rivera, Miguel Ángel 02/04/69 3 1839 1957 
2 Martínez Luzzy, Pablo 21/03/00 85 1093 1068 
3 Mateos Sevcick, Romualdo 20/09/05 340 1105  
4 López Bernal, Miguel 03/03/00 348   
5 Cano García, María Elena 04/03/04 2   
6 Caro Ripoll, Adrián 02/02/05 194   
7 Manzanares López, Alejandro 23/09/06 141   
8 Valera Espejo, Javier 27/07/07 315   
9      

10      
Cartagena a 17 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo:     C.A. LORCA ALBLANCA  

o Capitán Delegado:   JULIÁN MARTÍNEZ MOLINA   

o Dirección:   Alameda de la Constitución, s/nº               

o Teléfono:     639126244                                  

o ¿Tiene equipo filial?.    No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: JULIÁN MARTÍNEZ MOLINA  

o Dirección:   Alameda de la Constitución, s/nº                     

o Teléfono:   639126244                                                 

     Local de juego: GALERÍA CENT COM. ”PARQUE ALMENARA” - EROSKY                     

o Dirección:  Diputación de Campillo (junto a la autovía)                      

o Teléfono:   639126244                       

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ DE LORCA    

o Dirección:     Alameda de la Constitución, s/nº                  

o número de teléfono:   639126244                                                                  

o e-mail o número de fax:   

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Martínez Jódar, Juan Francisco 31-01-01 125 1370 1318 
2 Pérez Epinín, Ginés 16-02-05 101 1299 1345 
3 Colchero Truniger, Nicolás 20/07/00 208 1252 1147 
4 Zambudio Marín, Pedro José 17-10-01 146 1237 1186 
5 García Cayuela, José Manuel 24-08-04 123 1170 1166 
6 Martínez Molina, Julián 09-02-74 120   
7 Martínez Costa, Alberto 07-02-98 199   
8 Camacho Balderramo, David 30-04-04 217   
9 Cortez Yaguana, Bryan Marcelo 21-06-98 113   
10 Parra Sánchez, Celia 02-04-03 114   
11 Caballero Mateos, Julián 01-04-03 167   
12 Méndez Martínez, Iván 19-11-02 380   
13 Pérez Epinina, Olga 15-06-07 102   
14 Méndez Martínez, Alejandro 11-08-06 142   
15 Ríos Sánchez, Alberto 11-06-05 127   
16 Navarro Egea, Daniel 20-03-07 192   
17 Colchero Truniger, Sara 30/01/03 210   

 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo   C.A. LORCA  RIVAS SEGUROS 

o Capitán Delegado: VICENTE GUERRERO VIDAL   

o Dirección:   Alameda de la Constitución, s/nº                 

o Teléfono:   636366918                

o E-mail:      luisje63@hotmail.com                

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados:   VICENTE GUERRERO VIDAL                     

o Dirección:   Alameda de la Constitución, s/nº                                  

o Teléfono:      636366918                  

o E-mail:      luisje63@hotmail.com                    

Local de juego: GALERÍA DEL CENTRO COMERCIAL”PARQUE 

ALMENARA”   (frente Cajas del Eroski)                     

o Dirección:         Diputación de Campillo (junto a la autovía)              

o Teléfono:          636366918              

o Club al que pertenece:   CLUB DE AJEDREZ DE LORCA  

o Dirección  Alameda de la Constitución, s/nº                                     

o número de teléfono   636366918                                                                 

o e-mail o número de fax:  luisje63@hotmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Romero García, José Luís 04-08-87 294 1747 1721 
2 Montes Valera, Manuel 12-09-58 278 1710 1659 
3 Guerrero Méndez, Jesús 05-06-01 117 1690 1664 
4 Losilla Marín, Antonio 11-12-85 353 1656 1576 
5 Colchero Truniger, Oliver 28/07/97 209 1653 1501 
6 Guerrero Méndez, Luís 13-05-99 116 1618 1572 
7 Martínez Perán, Sofía 05-06-96 103 1507 1401 
8 Donado-Mazarrón Romero, Javier 16-05-66 59 1497 1471 
9 Alonso Jiménez de Cisneros, Javier 03-02-98 163 1379 1339 
10 Martínez Ruiz, José 27-05-61 313 1360 1406 
11 Martínez Gómez, Pablo 31-07-00 166 1279 1220 

 
.Lorca....a .12...de.  septiembre.  .de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo:     C.A.  LOS ALCÁZARES “A” 

o Capitán Delegado: SERGIO ROS AMATE      

o Dirección                 C\Hiedra 54. Los Alcázares 

o Teléfono                  636417888 

o E-mail                      srosamate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?.   

           Árbitro o persona resultados: SERGIO ROS AMATE  

o Dirección                     C\Hiedra, 54. Los Alcázares 

o Teléfono                       636417888 

o E-mail                          srosamate@gmail.com 

            Local de juego:            SALA VENUS. COMPLEJO POLIDEPORTIVO   

o Dirección:          Polideportivo Los Alcázares. c/Joaquín Blume s/n 

o Teléfono            636417888 

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES  

o Dirección:         Polideportivo Los Alcázares. C/ Joaquín Blume s/n    

o número de teléfono      636417888                                                           

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ros Gómez, Sergio 00-00-2002 153 1271 1227 
2 Arenas Gracia, Daniel 00-00-2004 148 1175 1137 
3 Arenas Gracia, Juan Francisco 00-00-2000 147 1190 1175 
4 Galindo Garre, Víctor 00-00-2000 193   
5 Pastor Bernardo, Pablo 00-00-2005 151   
6      
7      
8      
9      
10      

 
.Los Alcázares a 13 de septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo:    C.A. LOS ALCÁZARES “B”  

o Capitán Delegado: JOAQUÍN MARTÍ CRUZ      

o Dirección                 Urb.La Dorada 

o Teléfono                  618695479 

o E-mail                      joaquinvicky@outlook.com 

o ¿Tiene equipo filial?. No  

           Árbitro o persona resultados: SERGIO ROS AMATE  

o Dirección                     C\Hiedra, 54. Los Alcázares 

o Teléfono                       636417888 

o E-mail                          srosamate@gmail.com 

            Local de juego:            SALA VENUS. COMPLEJO POLIDEPORTIVO   

o Dirección:          Polideportivo Los Alcázares. C/Joaquín Blume s/n 

o Teléfono                       636417888 

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES  

o Dirección:        Polideportivo Los Alcázares. C/ Joaquín Blume s/n    

o número de teléfono      636417888                                                           

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Martí Almanza, Joaquín Francisco 00-00-2005 154 1167 1200 
2 Santos Saura, Iobhar 00-00-2004 152   
3 Soria Pérez, Uriel 00-00-2002 312   
4 Santos Saura, Eire 00-00-2005 149   
5 Fernández Ballester, Antonio Fdo. 00-00-2004 363   
6 Santos Saura, Aedan 00-00-2007 150   
7      
8      
9      
      

 
.Los Alcázares a 13 de septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                   

                                                                      
 
              HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2014…….. 

 
                                                           DIVISIÓN…2ª  
 

o Nombre del equipo:     HOTEL TRAIÑA MAR MENOR “B” 

o Capitán Delegado: PEDRO MANUEL GONZÁLEZ GUIRAO 

o Dirección:               C/ Pintor Sorolla, 44  

o Teléfono                 699.14.04.34 

o E-mail:                   pedro28pm@yahoo.es 

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

          Árbitro o persona resultados: PEDRO MANUEL GONZÁLEZ GUIRAO  

o Dirección:                   C/ Pintor Sorolla, 44  

o Teléfono:                    699.14.04.34 

o E-mail:                       pedro28pm@yahoo.es 

          Local de juego:        HOTEL TRAIÑA. 

o Dirección: Avenida Generalísimo, 84, Lo Pagan – San Pedro del Pinatar. 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección:           C/ Formentera 35, San Javier 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Patino Andreu, Ramón 24/05/60 368 1898 1863 
2 Ibáñez Guillén, Enrique 18/11/75 9 1851 1819 
3 Jiménez Ramallo, Francisco 08/03/00 5 1742 1685 
4 Castillo Lorente, José Luis 02/08/64 10 1715 1675 
5 Hernández Ortiz, José Manuel 27/08/66 17 1695 1649 
6 Olmos Rosa, Fernando 11/12/48 11 1634 1602 
7 Andrés Zamorano, Cayo 28/07/45 13 1587 1581 
8 González Guirao, Pedro Manuel 24/02/74 14 1549 1503 
9 Soto Aranda, Eduardo 08/02/68 15 1464 1425 
10 Alcaraz García, Pelayo 03/07/67 106 1478 1446 
11 Macía Senent, Joaquín 14/06/64 16 1404 1574 
12 Sanmartín Hernández, Joan 04/02/06 4 1237 1192 
13 Puzik, Denis 16/05/05 292 0 1347 
14  Jiménez Zapata, Nuria 01/01/03 205 0  
15  Franco Marcos, Noel 12/03/05 203 0  
16 Alcántara Sánchez, Gonzalo 03/01/04 204 0  
17 Pasquín Soria, Álvaro 18/03/03 206 0  

 



                                                          
 
 

                                                                                                      
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:   14 / 15 

 
                                                 DIVISIÓN: SEGUNDA 
 

o Nombre del equipo:   MINITIBURONES C.D.A. LAPUERTA  

o Capitán Delegado:  ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección:      C/Ocaña,7 4ºB 

o Teléfono:       656645927 

o E-mail:abelojaos@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados:    SERGIO LARA LÓPEZ  

o Dirección:     C/Medina del Campo,5 

o Teléfono:       620090884 

o E-mail:           Sergio_chess@hotmail.com 

            Local de juego:      CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA  

o Dirección:     C/Paz de Belgrado, s/n 

o Teléfono:      656645927 

o E-mail:         abelojaos@gmail.com 

o Club al que pertenece:  CLUB DEPORTIVO AJEDREZ LAPUERTA  

o Dirección:  C/Paz de Belgrado, s/n 

o número de teléfono:    656645927 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Alonso García, Aarón 08/08/03 99 1613 1569 
2 Quiñonero Padilla, María 03/03/00 115 1511 1441 
3 Izquierdo Ribera, Rubén 11/10/87 372 1490 1470 
4 Cañavate Ros, Adrián 10/03/14 57 1402 1414 
5 Torralba Luzzy, Ricardo 29/02/00 98 1297 1291 
6 Bazar Herrera, Iván 16/12/05 105 1103 1127 
7 Céspedes Martínez, Enrique 01/05/99 347   
8      
9      
10      

Cartagena a 17 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 

 



                                                                                             
                                                                                                            
 
       HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                                    TEMPORADA:   2014 

 
                                                         DIVISIÓN   2ª         
 

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

o Capitán Delegado        DANIEL NAVARRO MARTÍNEZ   

o Dirección                      Camino Viejo de Monteagudo Nº 79 1º B 

o Teléfono                       679 468 539 

o E-mail                           danielnavarromartinez@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial?     No   

           Árbitro o persona resultados: DANIEL NAVARRO MARTÍNEZ  

o Dirección                     Camino Viejo de Monteagudo Nº 79 1º B  

o Teléfono                       679 468 539 

o E-mail                           danielnavarromartinez@gmail.com 

            Local de juego:                      CENTRO SOCIAL DE MONTEAGUDO (Aula 2)  

o Dirección                      Av. Príncipe de Asturias Nº44, Monteagudo 

o Teléfono                       968 851 836 

o Club al que pertenece:           C.A. MONTEAGUDO  

o Dirección                      Av. Príncipe de Asturias Nº44, Monteagudo 

o número de teléfono     968 851 836 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Navarro Martínez, Daniel 23/07/81 22 1906 1891 
2 Borja Rosagro, Jaime 09/09/98 52 1781 1802 
3 Caballero Frutos, José Alfredo 12/10/68 25 1700 1687 
4 Gil Manzano, Pablo 02/08/73 24 1682 1585 
5 Guerrero Ortega, Sergio 15/09/86 23 1709 1707 
6 Duque Suarez, Leonardo 10/09/75 26 1565 1545 
7 López Arróniz, Roberto 17/03/56 28 1447 1407 
8 Zapata Martínez, Oscar 01/01/78 27  1658 
      
      

 
Murcia  a 15 de Septiembre  de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                             TEMPORADA:…2014. 

  
             DIVISIÓN………2ª……….. 

 
o Nombre del equipo              CLUB DE AJEDREZ SKULL’S  

o Capitán Delegado   JESÚS SALMERON LUCAS       

o Dirección                   Plaza Aranaga y Gorostiza, nº 1 

o Teléfono                    606566380 

o E-mail                        skullshoyadelcampo@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: JESÚS SALMERON  LUCAS                       

o Dirección                      C/ San Isidro, 4 

o Teléfono                       606566380 

o E-mail                           skullshoyadelcampo@yahoo.es 

            Local de juego:                      HOGAR SOCIAL EL BARCO        

o Dirección                      Plaza Aranaga y Gorostiza, nº 1 

o Teléfono                       606566380 

o Club al que pertenece:           SKULL’S  

o Dirección                      Plaza Aranaga y Gorostiza, nº 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 16/03/68 328 1906 1878 
2 Salar Pagan, Lázaro 22/11/69 329 1627 1558 
3 Martínez Bastida, José Carlos 23/02/02 84 1523 1478 
4 Quijada Marín, Antonio 20/08/64 83 1281 1318 
5 Salmerón Lucas, Jesús  11/05/59 330   
6 Rocamora Miñano, José Antonio 15/01/69 331   
7 Fernández Ruiz, Pedro 25/11/66 332   
8 Martínez Carbonell, Miguel Ángel 16/03/71 333   
9 Martínez Gómez, Joaquín Santiago 25/07/69 334   
10 Salmerón Medrano, Francisco José 18/11/75 335   

 
.Hoya del Campo....a .2...de.  septiembre.  .de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
       HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                                    TEMPORADA:…2014. 
                         
                                                           DIVISIÓN    2ª 

 

o Nombre del equipo:              INTERNACIONAL TOTANA CHESS CLUB “B”  

o Capitán Delegado:     CARLOS TUDELA CORBALÁN 

o Dirección:                   CL San Ramón, 40   30850-Totana (Murcia) 

o Teléfono:                    659909308 / 968420495 / 968423940   

o E-mail:                        anticioran@hotmail.com 

Árbitro o persona resultados:    CARLOS TUDELA CORBALÁN 

o Dirección:                    CL San Ramón, 40   30850-Totana (Murcia)   

o Teléfono:                     659909308 / 968420495 / 968423940     

o E-mail :                        pgarre1@yahoo.es  

  Local de juego:                       ANTIGUO INSTITUTO DE BACHILLERATO 

o Dirección:                    Avenida de Lorca, 60     

o Teléfono:                     659909308 / 657604770 

    E-mail:                         anticioran@hotmail.com                                                                

Club al que pertenece:             C.A. TOTANA 

o Dirección:                   Avenida de Lorca, 60             

o número de teléfono:   659909308 / 968420495 / 968423940 / 657604770    

o e-mail o número de fax:   anticioran@hotmail.com / pgarre1@yahoo.es 

o Componentes del Equipo: 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Garre Murcia, Pedro 19/02/67 296 2071 2041 
2 Ponce Valero, Juan Antonio 25/08/66 128 2040 2024 
3 Valenzuela Cánovas, Gabriel 30/01/62 301 1763 1765 
4 Cerón Méndez, Mateo 12/09/75 303 1514 1530 
5 Martínez Segura, Ginés 11/09/67 302  1638 
6 Vera Pargada, Juan José 16/12/02 155   

7 Gómez Hernández, Ricardo 28/06/03 323   

8 Sandoval Pérez, Andrés 31/03/02 370   

9 Sandoval Pérez, Miguel 03/09/03 371   

10      
                                                           ,  a 16  de  Septiembre  de  2014 



 
 

                                                                                                           
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
                                                   TEMPORADA  2014 

 
                                                       DIVISIÓN      2ª 
 

o Nombre del equipo:       C.A. TROVERO MARÍN   

o Capitán Delegado:    BENITO RIOJA RODRÍGUEZ   

o Dirección                 Amadeo Vives, nº 12.- 30310-El Bohío-Cartagena 

o Teléfono                   627.811.333 

o E-mail                       brioja@ono.com 

o ¿Tiene equipo filial? NO 

           Árbitro o persona resultados: BENITO RIOJA RODRÍGUEZ  

o Dirección:                  Amadeo Vives, nº 12.- 30310-El Bohío-Cartagena  

o Teléfono:                   627.811.333 

o E-mail:                       brioja@ono.com 

            Local de juego:                   CENTRO CÍVICO Y SOCIAL  

o Dirección:                  C/ Alberto Colao, s/n La Palma 

o Teléfono:                   627.811.333 

o Club al que pertenece:         CLUB DE AJEDREZ TROVERO MARÍN  

o Dirección:                    C/ Alberto Colao, s/n.- La Palma 

o número de teléfono:   676.280.278 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Rioja Rodríguez, Benito 06/12/71 100 1728 1692 
2 Soria Bastida, Juan Pablo 18/11/86 287 1709 1682 
3 Sofiane, Hassab 30/11/80 112 1680 1682 
4 Martínez Guillén, Juan José 16/02/66 164 1613 1606 
5 Pérez García, José Alberto 25/05/75 214 1241 1222 
6 Villada Martínez, Laureano 30/01/86 351   

7 Olivares Galindo, José Luis 21/06/77 124   

8 Pérez Cervantes, José Luis 08/12/65 126   

9 Párraga Sánchez, Leandro 24/10/45 111   

10 Hernández Saura, Mateo 22/01/66 263   
.La Palma, a 14 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                                
                                                                                                            
 
            HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                             TEMPORADA:……2014…….. 

 
                                                 DIVISIÓN…………2ª……..          

 

o Nombre del equipo:   CLUB DE AJEDREZ VILLA DE BLANCA  

o Capitán Delegado: CARLOS JAVIER MOLINA MOLINA   

o Dirección         Cl Jardín del Conde nº 5 

o Teléfono:         618 30 25 42 

o E-mail:             clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 

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

     o   Árbitro o persona resultados:   JULIO JAVIER MOLINA MARTÍNEZ  

               o    Dirección:      Cl Jardín del Conde nº 5 

o Teléfono          618 30 25 42 

o E-mail             clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 

        Local de juego:   CLUB AJEDREZ VILLA DE BLANCA  

o Dirección:   Cl Jardín del Conde nº 5 

o Teléfono:    618 30 25 42 

o E-mail:   clubdeajedrezvilladeblanca@gmail.com 

o   Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ VILLA DE BLANCA  

o Dirección:         Cl Jardín del Conde nº 5 

o número de teléfono:   618 30 25 42  

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Plaskett Harold James 18/03/60 311 2469 2469 
2 Gómez Gomez, Joaquin 30/07/72 376 2030 2043 
3 Hostalet Ferrer, Pedro Enrique 29/06/49 253 1962 1962 
4 Aroca Villalba, Miguel 20/02/74 367 1941 1884 
5 Martínez-Real Cáceres Antonio Ign 30/10/73 366 1874 1932 
6 Molina Molina, Sergio 18/08/89  1833 1785 
7 Molina Molina, Carlos Javier 06/12/70 93 1681 1684 
8 Molina Parra, Julio 05/11/87 132 1406 1394 
9 Marín Prieto, Antonio 25/07/84 131   

10 Martínez Gómez, José Luis 08/11/75 133   
11 Rios Palazón, José Antonio 25/01/60 352   
12 Molina Martínez, Julio Javier 10/08/60 289   

                                    ......................a .........de.................de 2014 
                                                            El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo    CAM YECLANO AQUARIUM “A”  

o Capitán Delegado: ANTONIO PALAO MORALES      

o Dirección                 Molino, 35 

o Teléfono                  633294307 

o E-mail                      clubajedrezyecla@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: JUAN SALVADOR JIMENEZ GARCÍA                       

o Dirección                      Cruz de Piedra 77 bajo A 

o Teléfono                       676 355464 

o E-mail                           juanfalco@gmx.com  

            Local de juego:                      FRENTE UNIVERSIDAD POPULAR     

o Dirección                      San Antonio, 42 

o Teléfono                       633294307 

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ MUNICIPAL YECLANO  

o Dirección                 Molino, 35      

o número de teléfono      633294307                                                              

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Muñoz, Raul 18-12-74 307 2030 2025 
2 Santa Puche, Pedro José 26-03-74 342 2012 2040 
3 Giménez Gil, Manuel 11-01-61 283 1770 1726 
4 Jiménez García, Juan Salvador 06-04-79 341 1746 1719 
5 Palao Morales, Antonio 08-03-51 282 1629 1648 
6 Polo Vicente, Juan José 01-04-80 317 1610 1590 
7      
8      
9      
10      

 
.Hoya del Campo....a .10...de.  septiembre.  .de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                                                       
                                                                                                            
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2014. 

 
DIVISIÓN………2ª 

 
o Nombre del equipo    CAM YECLANO AQUARIUM “B”  

o Capitán Delegado: ANTONIO PALAO MORALES      

o Dirección                 Molino, 35 

o Teléfono                  633294307 

o E-mail                      clubajedrezyecla@yahoo.es 

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: JOSÉ GIL VILLASCUSA  

o Dirección                     Paraje Fontanica s/n  Aptd. Correos  260 

o Teléfono                       681157062 

o E-mail                          gerencia@kdoos.es 

            Local de juego:                      FRENTE UNIVERSIDAD POPULAR     

o Dirección                      San Antonio, 42 

o Teléfono                       633294307 

o Club al que pertenece:   CLUB AJEDREZ MUNICIPAL YECLANO  

o Dirección                 Molino, 35      

o número de teléfono      633294307                                                              

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Muñoz Candela, Pedro 11-08-63 284 1611 1576 
2 Santos Quesada, Diego Mauricio 10-03-01 197 1464  
3 Gil Villascusa, José 08-06-53 285 1442 1378 
4 Pérez García, Francisco 13-01-01 198 1384  
5 Castillo Cano, Jesús 04-05-77 343   
6      
7      
8      
9      
10      

 
.Hoya del Campo....a .10...de.  septiembre.  .de 2014 

El Delegado / Capitán 


