
                                                  

                                                                                            
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2022 

 
DIVISIÓN.  HONOR 

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

o Capitán Delegado: JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Triana, 37    -   03190 Pilar de la Horadada 

o Teléfono: 649,89,22,07 

o E-mail: club@ajedrezmarmenor.es 

¿Tiene equipo filial?  SI    Nombre del mismo: C.A MAR MENOR "B" 

 

           Árbitro o persona resultados: JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Triana, 37 03190 Pilar de la Horadada 

o Teléfono: 649,89,22,07 

o E-mail: club@ajedrezmarmenor.es 

 

            Local de juego: CENTRO CÍVICO DE POZO ALEDO  

o Dirección: Av. Torre Octavio S/N Pozo Aledo – San Javier 

o Teléfono  649,89,22,07 

o Club al que pertenece:   C.A MAR MENOR  

o Dirección:   Av Torre Octavio S/N Pozo Aledo – San Javier 

o Teléfono: 649,89,22,07 

o E-mail: club@ajedrezmarmenor.es 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Soto Díaz, José Antonio 27/10/1990 307 2062 2068 
2 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 312 1846 1869 
3 Mateos Martínez, Francisco Ramón 22/03/1975 308 1830 1975 
4 Ibáñez Guillén, Enrique 18/11/1975 305 1784 1787 
5 Gea García, Álvaro 22/01/2009 297 1715 1717 
6 Ruiz de Haro, Félix 08/03/1969 309 1682 1714 
7      
8      
9      
10      

San Javier a 4 de octubre 2022 
  El Delegado / Capitán 



 

 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES          

TEMPORADA: 2022   

                                                  DIVISION HONOR 

Nombre del equipo        A.D. COÍMBRA JUMILLA “A”  
 

o Capitán Delegado ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  
 

o Dirección Plza. Alcoholera, 3, 3. EDIF. “ROQUE BAÑOS” 
 

o Teléfono 638 54 00 54 
 

o E-mail ajedrezcoimbra@gmail.com 
 

o ¿Filial?   SI     Nombre del equipo: A.D. COÍMBRA JUMILLA “B”  
 

Árbitro o persona resultados  ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  
 

o Dirección Plza. Alcoholera , 3. EDIF. “ROQUE BAÑOS” 
 

o Teléfono 638 54 00 54  
 

o E-mail ajedrezcoimbra@gmail.com 
 

Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL “ROQUE BAÑOS”  
 

o Dirección, Plza. Alcoholera 3. PLANTA 4ª. SALA “EL HORNILLO” 
 

o Teléfono 652 249 228 
 

Club al que pertenece: ASOCIACIÓN DEPORTIVA COÍMBRA  
 

o Dirección Plza. Alcoholera, 3. EDIF. “ROQUE BAÑOS” 
 

o número de teléfono 652 249 228 
 

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

Componentes del Equipo: 
 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Castellanos Gómez, Alejandro 27/01/1998 117 2247 2250 
2 Piqueras Guardiola, Francisco 17/12/1998 508 2102 2098 
3 Cebrián Flores, Juan Antonio 22/04/1994 509 2053 2056 
4 Sigüenza Martínez, Francisco J. 28/04/1976 106 2051 2026 
5 Portillo Castellón, Javier 11/01/1993 468 1992 1991 
6 Poveda Jiménez, Vicente 05/04/1980 107 2019 1978 

 

Jumilla a 01 de octubre de 2022 

El Delegado / Capitán 

 
 
 
 

Pascual Castellanos Gómez 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2022…….. 

 
                                      DIVISIÓN………HONOR……….. 
 

o Nombre del equipo  C.A CABEZO DE TORRES  

o Capitán Delegado……ASENSIO SABATER SANCHEZ  

o Dirección;    José Selgas, 1  -Cabezo de Torres 

o Teléfono      677310145 

o e-mail:         asensiosabater@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados:  ASENSIO SABATER SANCHEZ  

o Dirección     

o Teléfono    677310145 

o E-mail    asensiosabater@gmail.com 

            Local de juego:….....LA COLEGIATA (anexo Bib. Publica). 

o Dirección  Pasage, C. Ciclista Jesus Montoya  -30110-Cabezo Torres 

o Teléfono     677310145 

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

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

o número de teléfono   677310145 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Aquino, José Rodolfo 04/05/1973 531 2197 2184 
2 Lasheras Martínez, Juan Tomas 26/03/1979 488 2100 2077 
3 Murcia Paredes, Ángel 11/09/1967 38 2017 2029 
4 Sabater Sánchez, Asensio 30/12/192 39 1969 1979 
5 López García, Francisco Andrés 13/04/1961 331 1924 1924 
6 Méndez Martínez, José Manuel 14/01/1968 65 1850 1858 
7 Sabater Robles, Rafael 08/06/1966 40 1827 1836 
8 Sabater Sánchez, Félix 08/10/1966 193 1780 1799 
9 Valera Muñoz, Miguel Ángel 15/01/1971 37 1751 1755 
10 Cerezuela Alcaina, Pedro 10/09/1959 170 1427 1423 
11 Oliva Nicolás, Jesús 31/12/1980 171 1094 1096 

................Cabezo de Torres......a ....3.....de.....Octubre.....................2022 
  El Delegado / Capitán 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                     

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2022/2023 
 

DIVISIÓN DE HONOR 
 

o Nombre del equipo     C.A.C.BENIAJAN DUOCHESS “A”   

o Capitán Delegado JOSÉ CARLOS IBARRA JEREZ  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 676379207  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? SÍ Nombre del mismo C.A.C.BENIAJAN DUOCHESS “B”  

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUÍLEZ  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

o Dirección Av. de Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

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

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o número de teléfono 665585569  

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 Maghsoodloo, Parham 12/08/2000 255 2721 2704 
2 Fedoseev, Vladimir 16/02/1995 479 2688 2687 
3 Tabatabaei, Seyedmohammadamin 05/02/2001 254 2657 2666 
4 Mareco, Sandro 13/05/1987 252 2618  
5 Iturrizaga Bonelli, Eduardo Patricio 01/11/1989 239 2629 2645 
6 Yuffa Meshcheryakov, Dannil 25/02/1987 386 2601 2613 

MURCIA a ..5....de OCTUBRE de 2022 

  El Delegado / Capitán 
JOSÉ CARLOS IBARRA JEREZ 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                     

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2022/2023 
 

DIVISIÓN DE HONOR 
 

o Nombre del equipo   C.A.C.BENIAJAN CAISSA   

o Capitán Delegado ANTONIO GALIANO MARTÍNEZ  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 645875533  

o E-mail agalianom@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? NO  

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUÍLEZ  

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

            Local de juego: CENTRO SOCIAL LA AZACAYA  

o Dirección Av. de Beniaján, 88. 30570 Beniaján (Murcia)  

o Teléfono 665585569  

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

o Dirección Avda. Fabián Escribano, 6. 30570 Beniaján (Murcia)  

o número de teléfono 665585569  

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 Galiano Martínez, Antonio 06/05/1961 232 1849 1854 
2 Aguilera Quiztke, Alexandra 24/11/1986 476 1840 1808 
3 Hostalet Ferrer, Pedro Enrique 29/09/1949 258 1865 1863 
4 Ruiz García, José 31/03/1961 234 1848 1884 
5 Cambronero Sánchez, Julio 12/10/1978 206 1660 1788 
6 Domínguez Somonte, Adolfo 22/04/1959 222 1543 1597 
7 Cánovas Martínez, Daniel 15/11/1957 240 1519 1531 
8 Griñán Macanás, José 05/10/1963 211 1518 1519 
9 Blanco García, Federico José 05/10/1994 209 1456 1450 
10 Quitzke Westling, Micaela 06/02/1959 204 1431 1407 
11 Ruiz García, Pedro 00/00/1966  1348 2075 
12 Alcaraz Ros, Ana María 24/04/1983 325  1828 
13 Cayuela Sánchez, Miguel 14/05/1965 215   
14 Griñán Cano, Pedro José 07/08/2003 452   

 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2022/2023…….. 

 
                                                 DIVISIÓN……HONOR 
 

o Nombre del equipo    CDA LAPUERTA --UPCT "A"  

o Capitán Delegado ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección Avd del Cantón s/n Cartagena ........................................  

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

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

o ¿Tiene equipo filial?...SI......Nombre del mismo CDA LAPUERTA --UPCT "B"  

           Árbitro o persona resultados:……JOSÉ LARA LÓPEZ  

o Dirección       Avd del Cantón s/n Cartagena ..................................  

o Teléfono      661302365 ..................................................................  

o E-mail  ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:…..PALACIO DEPORTES CARTAGENA  

o Dirección      Avd del Cantón s/n Cartagena 

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

o Club al que pertenece:    CDA LAPUERTA  

o Dirección    Avd del Cantón s/n Cartagena 

o número de teléfono   656645927 

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, H. James 18/03/1960 459 2361 2363 
2 Lara López, José 17/08/1986  2242 2220 
3 Lara López, Sergio 07/03/1991 23 2181 2176 
4 Fernández Álvarez, Luis 17/09/1997 194 2171 2171 
5 Moreno Alcaraz, José Javier 06/06/2002 294 2055 2067 
6 Jiménez Fernández, Rebeca 17/12/2004  2025 2034 
7      
8      
9      

10      
......................a .........de..........................2022 

  El Delegado / Capitán 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2022-23……….. 

 
                                                 DIVISIÓN…HONOR…………….. 
 

o Nombre del equipo   INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado   PEDRO GARRE MURCIA   

o Dirección  C/ Honduras, 4. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono 657604770 .......................................................................  

o E-mail; pgarre1@yahoo.es .............................................................  

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

           Árbitro o persona resultados   PEDRO GARRE MURCIA  

o Dirección   C/ Honduras, 4. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono 657604770 

o E-mail pgarre1@yahoo.es 

            Local de juego  ANTIGUO INSTITUTO BACHILLERATO DE TOTANA  

o Dirección Avda. de Lorca nº 60- Planta Baja. 30850 Totana ..........  

o Teléfono 657604770 .......................................................................  

o Club al que pertenece:    C.A. TOTANA  

o Dirección Avda. de Lorca, 60. 30850 Totana (Murcia) ....................  

o número de teléfono  657604770/ / 646969617/ 659909308 ...........  

o e-mail o número de fax pgarre1@yahoo.es ....................................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/1976 256 2239 2242 
2 Ibarra Jérez, Juan Miguel 26/09/1983 525 2203 2193 
3 Pérez Merlos, Ramón 06/09/1976 526 2112 2088 
4 Jiménez Villena, Fco. José 15/09/1964 527 2106 2100 
5 Garre Murcia, Pedro 19/02/1967 528 2047 2046 
6 Cartagena Sánchez, Javier 21/09/1980 529 1939 1938 
7 Ponce Valero, Juan Antonio 25/08/1966 439 1918 1909 
8 Sempere Antón, Andrés 10/12/1965 530 1880 1872 
9 Cerón Méndez, Mateo 12/09/1975 34 1438 1449 

......Totana................a .3........de.......Octubre................2022 
  El Delegado / Capitán 

Pedro Garre Murcia 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2022……….. 

 
                                     DIVISIÓN………Honor ……….. 
 

o Nombre del equipo     CLUB AJEDREZ LORCA “ A “  

o   Capitán Delegado      ALFREDO GIACCIO  

o Dirección    Camino Central Nº 27 Cazalla-Lorca ...........................  

o Teléfono   671685849 

o E-mail    alf_gus@yahoo.com.ar 

o ¿Tiene equipo filial?. Si........Nombre del mismo  C.A LORCA “B"  

              Árbitro o persona resultados:  ALFREDO GIACCIO  

o Dirección Camino Central Nº 27 Cazalla-Lorca ..............................  

o Teléfono   671685849 .....................................................................  

o E-mail     alf_gus@yahoo.com.ar ....................................................  

             Local de juego:    CLUB AJEDREZ LORCA … 

o Dirección     Alameda de la Constitución s/n Ed. Casa Deporte .....  

o Teléfono      671685849 ..................................................................  

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ LORCA  ....................................  

o Dirección Alameda de la Constitución s/n Ed. Casa Deporte .........  

o número de teléfono  671685849 .....................................................  

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Giaccio, Alfredo 15/07/1970 454 2350 2352 
2 Motos Abellán, Daniel 25/11/2000 318 2152 2152 
3 Donado-Mazarrón Gómez, Miguel 16/07/1995 448 2129 2133 
4 Guerrero Méndez, Jesús 05/06/2001 145 2036 2068 
5 Porlán Miñarro, Antonio 15/03/1999 487 2027 2032 
6 Blesa Fernández, Ignacio 18/01/2003 153 1993 1999 

......................a ....4.....de.. octubre ........................2022 
  El Delegado / Capitán 


