
 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023/2024 
 

                                                       DIVISIÓN HONOR  
 

o Nombre del equipo:    RAYO LAPUERTANO  “A”  

o Capitán Delegado:  ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección: Salvador Alonso, 13 

o Teléfono: 656645927 

o E-mail: abelojaos@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? SI     Nombre del mismo: RAYO LAPUETANO “B”  

           Árbitro o persona resultados: ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección:   Salvador Alonso, 13 

o Teléfono:   656645927 

o E-mail:    abelojaos@gmail.com 

            Local de juego: PALACIO DE DEPORTES DE CARTAGENA   

o Dirección: Avenida del Cantón S/N 30201 Cartagena  

o Teléfono: 656645927    661302365 

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

o Dirección:   Avenida del Cantón S/N 30201 Cartagena 

o número de teléfono:   656645927    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 Jiménez Fernández, Rebeca 17/12/2004  2053  
2 Muñoz Navarro, Alberto  17/04/1984  1984  
3 Alcaraz Córdoba, Sergio  25/0/8/1990 439 1937  
4 Ojaos Peñalver, Abel  23/04/1984 51 1933  
5 Sánchez Gutiérrez, David  24/12/1986 422 1659  
6 Mila Hernández Lorena 23/10/2004 387 1598  
7      
8      
9      

10      
Cartagena a 6 de Octubre de 2023 

  El Delegado / Capitán 
ABEL OJAOS  



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023 
 
                                                        DIVISIÓN HONOR 
 
 

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

o Capitán Delegado  ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección  Plaza Alcoholera 3. Edif. Roque Baños  

o Teléfono  638 54 00 54 

o E-mail  ajedrezcoimbra@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?  SI  Nombre del mismo    A.D. COÍMBRA JUMILLA “B”  

           Árbitro o persona resultados: ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ  

o Dirección  Plaza 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 Plaza Alcoholera, 3, 3ª Plta., 4ª Sala El Hornillo 

o Teléfono 652 249 228 

o Club al que pertenece:  CLUB DE AJEDREZ COÍMBRA  

o Dirección  Plaza Alcoholera 3. Edif. Roque Baños 

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 177 2266  

2 Cebrián Flores, Juan Antonio 22/04/1994 593 1985  

3 Sigüenza Martínez, Francisco 28/04/1976 166 2033  

4 Poveda Jiménez, Vicente 05/05/1980 167 2030  

5 Sánchez Fernández, José Joaquín 17/06/1982 168 1953  

6 Molina Molina, Sergio 18/08/1989 171 1926  
 

Jumilla a 04 de octubre de 2023 
  El Delegado / Capitán 

 

 



                                                      

                                                                                               
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2023…….. 

 
                                      DIVISIÓN………HONOR……….. 
 

o Nombre del equipo  C.A CABEZO DE TORRES  

o Capitán Delegado……FRANCISCO ANDRÉS LÓPEZ GARCÍA  

o Dirección;   C/  lniestas, 12-2° A 30007 Murcia 

o Teléfono      667324599 

o e-mail:         lopezgarcia.paco@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO ANDRÉS LOPEZ GARCÍA   

o Dirección    C/  lniestas, 12-2° A 30007 Murcia 

o Teléfono    667324599 

o E-mail    lopezgarcia.paco@gmail.com 

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

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

o Teléfono     667324599 

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

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

o número de teléfono   667324599 

o e-mail o número de fax   lopezgarcia.paco@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Aquino, José Rodolfo 04/05/1973 565 2191  
2 Lasheras Martínez, Juan Tomas 26/03/1979 584 2099  
3 Sabater Sánchez, Asensio 30/12/1962 109 2017  
4 Murcia Paredes, Ángel 11/09/1967 134 2004  
5 Méndez Martínez, José Manuel 14/01/1968 30 1875  
6 López García, Francisco Andrés 13/04/1961 83 1857  
7 Sabater Sánchez, Félix  08/10/1966 405 1822  
8 Sabater Robles, Rafael 08/06/1966 133 1786  
9 Valera Muñoz, Miguel Ángel 15/01/1971 407 1758  
10 Cerezuela Alcaina, Pedro 10/09/1959 234 1380  
11 Duque Suárez, Leonardo 10/09/1975 576 1379  

................Cabezo de Torres......a ....3.....de.....Octubre.....................2023 
  El Delegado / Capitán 



                                                      

                                                                                 
                                                                                                     

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023/2024 
 

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 BENIAJÁN   

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 296 2707  
2 Deac, Bogdan-Daniel 08/10/2001 547 2701  
3 Fedoseev Vladimir 16/02/1995 299 2691  
4 Chigaev, Maksim 07/11/1996 550 2626  
5 Ibarra Jerez José Carlos 07/08/1985 288 2567  
6 Mchedlishvili Mikheil 04/06/1979 290 2564  

Murcia a 6 de Octubre de 2023 

  El Delegado / Capitán 
José Carlos Ibarra Jerez 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023/2024 
 

                                                 DIVISIÓN HONOR  
 

o Nombre del equipo: C.D.A LAPUERTA  

o Capitán Delegado: JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección Irribarren, 15 -- Cartagena 

o Teléfono: 661302365 

o E-mail ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? NO Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados: ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección:   Salvador Alonso, 13 

o Teléfono:   656645927 

o E-mail:    abelojaos@gmail.com 

            Local de juego: PALACIO DE DEPORTES DE CARTAGENA   

o Dirección: Avenida del Cantón S/N 30201 Cartagena  

o Teléfono: 661302365 - 62006084 

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

o Dirección:   Avenida del Cantón S/N 30201 Cartagena 

o número de teléfono:   656645927    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  2347  
2 Lara López, José 17/08/1986 52 2230  
3 Lara López, Sergio  07/03/1991 148 2180  
4 Garijo Pérez, Hugo  27/11/2007 196 2153  
5 Moreno Alcaraz, José Javier  06/06/2002 247 2084  
6 Rico Carretero, José Carlos  12/09/2006 237 2053  
7 Galián García, Carlos  29/12/2005 236 1964  
8 Cano Rivera, Miguel Ángel  02/04/1969 64 1937  
9 Grajeda Pérez, José Carlos  13/04/1981 398 1881  
10      

Cartagena a 6 de Octubre de 2023 
  El Delegado / Capitán 

JOSE LARA  



                                                      

                                                                                 
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2023-24……….. 

 
                                                 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?:. SI...Nombre del mismo: TOTANA PROMESAS  

           Árbitro o persona resultados:  PEDRO GARRE MURCIA  

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

o Teléfono 657604770. 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 Ibarra Jérez, Juan Miguel 26/09/1983 566 2243  
2 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/1976 524 2237  
3 Jiménez Villena, Fco. José 15/09/1964 597 2111  
4 Pérez Merlos, Ramón 06/09/1976 598 2102  
5 Garre Murcia, Pedro 19/02/1967 542 1964  
6 Cartagena Sánchez, Javier 21/09/1980 515 1950  

 
......Totana................a .5........de.......Octubre................2023 

  El Delegado / Capitán 
Pedro Garre Murcia 

 



                                                      

                                                                                                                  
                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2023……….. 

 
                                                   DIVISIÓN………Honor ……….. 
 

o Nombre del equipo     C.A LORCA MESÓN LORQUINO “ 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 MESÓN LORQUINO “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 512 2336 2337 
2 Motos Abellán, Daniel 25/11/2000  2151 2152 
3 Donado-Mazarrón Gómez, Miguel 16/07/1995 318 2112 2118 
4 García Porlán, Beatriz 15/01/1998 348 2025 2017 
5 Guerrero Méndez, Jesús 05/06/2001 313 2022 2039 
6 Blesa Fernández, Ignacio 18/01/2003 476 2002 2009 

......................a ....4.....de.. octubre ........................2023 
  El Delegado / Capitán 



                                                  

                                                                                                           
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2023 

 
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 

o ¿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: OFICINAS CENTRALES GRUPO CALICHE  

o Dirección: Carretera Santa Elena, 2       30730-San Javier 

o Teléfono: 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección: Avda. 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 Ibáñez Koblash, Daniel 07/11/2011 216 1874  
2 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 206 1868  
3 Mateos Martínez, Francisco Ramón 22/03/1975 207 1734  
4 Ibáñez Guillén, Enrique 18/11/1975 205 1723  
5 Gea García, Álvaro 22/01/2009 214 1711  
6 Ruiz de Haro, Félix 08/03/1969 204 1661  

San Javier a 4 de octubre 2023 
  El Delegado / Capitán 


