
                                                      

                                                                                                                                  
 
    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023 
 

                                                           DIVISIÓN: 1ª 
 

o Nombre del equipo:     C.A TROVERO MARÍN 

o Capitán Delegado: BENITO RIOJA RODRÍGUEZ  

o Dirección: C/ Alberto Colao, 15. La Palma (Cartagena) 

o Teléfono: 660539338 

o E-mail: troveromarin@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? No      Nombre del mismo: -- 

o  Árbitro o persona resultados: BENITO RIOJA RODRÍGUEZ  

o Dirección: C/ Alberto Colao, 15. La Palma (Cartagena) 

o Teléfono: 660539338 

o E-mail: troveromarin@gmail.com 

            Local de juego: CENTRO CIVICO Y SOCIAL DE LA PAMA 

                     Dirección: C/ Alberto Colao, 15. La Palma (Cartagena) 

o Teléfono: --660539338 

o  Club al que pertenece:   C.A TROVERO MARÍN  

o Dirección: C/ Alberto Colao, 15. La Palma (Cartagena) 

o número de teléfono: 660539338 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Marín Marín, Francisco Javier 23/03/1991 571 1779  
2 Soria Bastida, Juan Pablo 18/11/1986 273 1747  
3 Rioja Rodríguez, Benito 06/12/1971 374 1694  
4 Martínez Guillén, Juan José 16/02/1966 218 1570  
5 Trillo Moya, Juan Carlos 18/08/1976 385 1568  
6 Betanzos Atienza, Miguel 14/11/1978 499 1547  
7 Villada Martínez, Laureano 30/01/1986 569 1543  
8 Betanzos García, Miguel 08/04/1957 384 1398  
9 Párraga Sánchez, Leandro 24/10/1945 315   
10      

Cartagena, 2 de octubre de 2023 
  El Delegado / Capitán 
Benito Rioja Rodríguez 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA:……2023/24…….. 
 

                                               DIVISIÓN……1ª División………….. 
 

o Nombre del equipo    C.A. VISTABELLA  

o Capitán Delegado    JOSÉ ALFREDO CABALLERO FRUTOS . ...  

o Dirección 

o Teléfono     696202702 

o E-mail       petroff12101968@gmail.com        

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

o Árbitro o persona resultados:…JOSÉ ALFREDO CABALLERO FRUTOS  

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

o Teléfono     696202702                         ...........................................  

o E-mail       petroff12101968@gmail.com         .................................  

            Local de juego…ASOCIACIÓN DE VECINOS DE VISTABELLA . 

o Dirección   ...C/ Capitán Balaca s/n ................................................  

o Teléfono     607256790 ...................................................................  

o Club al que pertenece:     CLUB AJEDREZ VISTABELLA DE MURCIA  .  

o Dirección     C/ Capitán Balaca s/n .................................................  

o número de teléfono     607256790 ..................................................  

o e-mail o número de fax     petroff12101968@gmail.com ................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Lorenzo, Rafael 20/07/1979 142 1964 1933 
2 Rabadán Martínez, Samuel  08/09/1998 145 1807 1815 
3 Martínez López, Antonio Javier 03/08/1982 144 1696 1703 
4 Carrillo Conesa, José Antonio 05/10/1981 140 1620 1628 
5 Pérez Piñero, Antonio 11/11/1970 455 1582 1976 
6 Gómez Cebrián, José 10/08/1955 143 1546 1554 
7 Cava Mateo, Sebastián 27/07/1970 417 1513 1675 
8 Caballero Frutos, José Alfredo 12/10/1968 139 1485 1493 
9 Ferrer Prior, Luis Manuel 04/11/1967 418 1177 1232 
10 Franco López, Juan Antonio 30/08/1992 141 1122 1125 

.........… 
 

..Murcia........a ...2......de.octubre de...2023 
  El Delegado / Capitán 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023 
 

                                                 DIVISIÓN : Primera División 
 

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

o Capitán Delegado: JESÚS ORTUÑO LÓPEZ  

o Dirección: Calle Mayor 44 

o Teléfono: 666475191 

o E-mail: ortugno_lopez@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? Sí Nombre del mismo C.A. ALCANTARILLA  “B”  

           Árbitro o persona resultados: JESÚS ORTUÑO LÓPEZ  

o Dirección Calle Mayor 44 

o Teléfono 666475191 

o E-mail: ortugno_lopez@hotmail.com 

            Local de juego:   CENTRO CULTURAL INFANTA ELENA  

o Dirección: Calle los Carros, 37, 30820 Alcantarilla,  

o Teléfono: 968 89 22 29 

o Club al que pertenece:    C.A. ALCANTARILLA  

o Dirección: Calle Mayor 44 

o número de teléfono: 666475191 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Martínez Sánchez, Antonio Manuel 09/12/1993 46 2002  
2 Rodríguez Alamar, Juan Carlos 10/01/1963 232 1890  
3 Martínez Buendía, Andrés 12/04/1983 601 1782  
4 Ortuño López, Jesús 05/047/1990 6 1758  
5 Cano Hurtado, Rubén 25/06/1978 334 1709  

Murcia a 1 de Octubre de. 2023 
  El Delegado / Capitán 

 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 
                                                TEMPORADA: 2023 
 
                                                          DIVISIÓN 1ª 
 

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

o Capitán Delegado:  FRANCISCO JAVIER TOMÁS ALONSO  

o Dirección:  Plaza Alcoholera 3. Edif. Roque Baños  

o Teléfono  648 648 746 

o E-mail  ajedrezcoimbra@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER TOMÁS ALONSO  

o Dirección  Plaza Alcoholera 3. Edif. Roque Baños  

o Teléfono   648 648 746 

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 Pérez González, Roberto 06/05/1993 172 1897  

2 Molina Cano, Rubén 09/12/1994 174 1892  

3 Crevillén Abad, Clemente 23/06/1967 162 1888  

4 Pérez Hernández, Juan Sergio 01/10/1998 178 1863  

5 Rodríguez Cánovas, Elena 22/03/2009 186 1853  
 

Jumilla a 04 de octubre de 2023 
  El Delegado / Capitán 

 

 
Francisco Javier Tomás Alonso 



                                                       
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA:……2023…….. 
 

DIVISIÓN………1ª……….. 
 

o Nombre del equipo:      C.A ARCHENA - JOSÉ ORTIZ ROCHE  

o Delegado……JOSÉ MIGUEL ABAD GONZÁLEZ  

 Dirección  

 Teléfono   635 48 31 94 

 E-mail:   josemiguelabad@profe.iesdrpedroguillen.es 

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

 

o Persona resultados: ANTONIO CASCALES VICENTE  

 Dirección 

 Teléfono 620 469 337 

 E-mail antoniocascalesvicente@gmail.com 

o Local de juego:…....ESPACIO JOVEN (ARCHENA)  

 Dirección c/ Paraguay s/n junto piscina municipal 

 Teléfono 606752479 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDEZ LA POCHA  

 Dirección:  C/ Río Tajo, 8 – 30600 - Archena 

 Teléfono 620 469 337 

 E-mail: escueladeajedrezarchena@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 Cascales Vicente, Antonio 14/12/1974 70 2025  
2 Gómez Palazón, Luis 05/07/1976 71 2008  
3 Abad González, José Miguel 27/06/1967 75 1712  
4 Ortíz Cantó, Antonio Pascual 26/04/1963 73 1641  
5 Peñaranda Nicolás, Antonio 22/10/1975 74 1474  
6 Martínez Martínez, Juan Antonio 24/07/1964 76 1467  
7 Yuste Jiménez, José Enrique 01/05/1981 72   
8      

 
 

Archena a 03 de Octubre 2023 



                                                      

                                                                                                         
                                                                                                     

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2023/2024 
 

Primera División 
 

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

o Capitán Delegado BORJA NAVARRO ORTIZ DE ORRUÑO   

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

o Teléfono 637273706  

o E-mail cacbeniajan@gmail.com  

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

           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 Cuenca Jiménez, José Fernando 17/03/1987 295 2494  
2 Batsiashvili, Nino 01/01/1987 294 2475  
3 Camacho Collados, Marcos 06/05/1991 300 2474  

4 González Trigal, José Luis 12/08/1988 302 2342  

5 Navarro Ortiz de Orruño, Borja 12/01/1987 289 2285  
 

Murcia a 6 de Octubre de 2023 

  El Delegado / Capitán 
Borja Navarro Ortiz de Orruño 



                                                      

                                                                                                            
                                                                                                                  
 
                 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2023……….. 

 
                                                   DIVISIÓN………1ª Div.……….. 
 

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

o  Capitán Delegado      JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA  

o Dirección    Alameda de la Constitución s/n  

o Teléfono   679494208 

o E-mail    josluiromergarci@gmail.com 

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

              Árbitro o persona resultados:  JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA  

o Dirección Alameda de la Constitución s/n 

o Teléfono   679494208 

o E-mail     josluiromergarci@gmail.com 

             Local de juego:    CLUB AJEDREZ LORCA … 

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

o Teléfono      67949420 

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    josluiromergarci@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Porlán Miñarro, Antonio 15/03/1999 568 1999 2003 
2 Guerrero Méndez, Luis 13/05/1999 600 1993 1996 
3 Pérez Epinín, Ginés 16/02/2005 122 1980 1997 
4 Manzanares López, Alejandro 23/09/2006 202 1919 1928 
5 Zambudio Marín, Pedro José 17/10/2001 403 1879 1859 

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



                
 
 

 
  
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
,    TEMPORADA:…2023……….. 

 
1ª DIVISIÓN 

 
o Nombre del equipo   C.A  SAUCES  CARTAGENA  “A”  

o Capitán Delegado…FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ …  

o Dirección   Calle Juan de la Cosa, 15, 30201 CARTAGENA 

o Teléfono     628646955  

o E-mail      felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..SI. Nombre del mismo C.A SAUCES CARTAGENA "B"  

           Árbitro o persona resultados:…… FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ  ……. 

o Dirección     Calle Juan de la Cosa, 15, 30201 CARTAGENA 

o Teléfono  628646955  

o E-mail   felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

            Local  juego           ASOCIACIÓN DE VECINOS SAUCES CARTAGENA  

o Dirección Calle Juan de la Cosa 15, CARTAGENA 

o Teléfono      968529742 /  968083538 .............................................  

o Club al que pertenece:  C.A SAUCES CARTAGENA  ................................  

o Dirección    Calle Juan de la Cosa 15, CARTAGENA ......................  

o número de teléfono   628646955 / 868090301 ................................  

o e-mail o número de fax    felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com ...  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 Munuera Sánchez, Jorge 08/101965 238 2004  
2 Conde Gómez, Diego 07/03/1976 502 1940  
3 Blaya Serrano, Antonio Javier 15/11/1977 563 1902  
4 Martínez Torres, Francisco 17/10/1961 48 1831  
5 Alcaraz Martínez, Felipe 29/01/1968 236 1859  

 
.........CARTAGENA.............a ...3......de........OCTUBRE..................2023 

  
 El Delegado / Capitán      


