
                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:…2024.. 
 

o Nombre del equipo    THADER CHESS SUB-12 

o Capitán Delegado  FRANCO DE SENA CERDÁN OLMO  

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

o Teléfono   608 61 86 55 

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

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

           Árbitro o persona resultados:  FRANCO DE SENA CERDÁN OLMO  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece:   C.A THADER CHESS  

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 Martín Mcmullin, Arturo 21/11/2012 198 1715  
2 Martín Mcmullin, Iñigo 15/10/2013 196 1667  
3 Vicente Martínez, Álvaro 09/05/2012 20 1590  
4 Cerdán Caro, Jorge 11/05/2012 249 1465  
5 Riquelme Pokorna, Sofía 26/11/2013 433   
6 Martín Mcmullin, Gustavo 15/10/2013 197   
7      
8      
9      
10      

 
......................a .........de.................de 2024 

 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA: 2024. 
 

o Nombre del equipo: C.A EL PASICO SUB 14   

o Capitán Delegado…ANTONIO GARCÍA LÓPEZ…………   

o Dirección:   Plaza Soledad Puértolas, 1  

o Teléfono:  670621943  

o E-mail: clubajedrezelpasico@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial?..NO 

           Árbitro o persona resultados: ALEJANDRO GARCERÁN PÉREZ 

o Dirección: Plaza Soledad Puértolas, 1  

o Teléfono: 968585589  

o E-mail:  clubajedrezelpasico@gmail.com  

            Local de juego:  

o Dirección:  

o Teléfono:  

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ EL PASICO   

o Dirección: Plaza Soledad Puértolas, 1  

o número de teléfono: 968585589  

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Garcerán Pérez, Alejandro 14/06/2010 76 2042  
2 Marín Hernández, Yoel 23/04/2012 325 1408  
3 Buendía García, Adrián 26/11/2012 464 1400  
4 Buendía García, Eric Javier 02/12/2010 463   
5 García Fang, David Dominic 16/06/2013 528   
6 Ramón Alcaraz, Sergio 25/02/2010 324   
7      
8      
9      

10      
 

.......Torre Pacheco...............a ..29.....de.....Septiembre.....de 2024 
 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:……2024…….. 
 

o Nombre del equipo      C.A LORCA SUB 12  

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?.........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 Cifuentes López, Fernando  21/03/2012 84 1606  
2 Montoya Mondejar, Arturo 21/08/2014 177 1513  
3 Alijarte Alfaya, Roberto  02/07/2013 38 0  
4 Valiente Cabrera, Marco 01/04/2013 139 0  
5 Valiente Cabrera, Pedro 11/11/2014 150 0  
6 Pagán Pérez, Sandra 02/05/2014 277 0  
 

......................a ...25......de....Septiembre .............de 2024 
 

    El Delegado / Capitán 



 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA: 2024 
 

o Nombre del equipo: LOS ALCÁZARES SUB 12  
 

o Capitán Delegado: JOSÉ LARA LÓPEZ  
 

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

o Teléfono 661302365 
 

o E-mail: mfjoselara@gmail.com 
 

o ¿Tiene equipo filial?.........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.A LOS ALCÁZARES  
 

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 Hernández Pastor, Manuel 07/05/2013 304 1453  

2 Sanmartín Pardo, Luis 21/02/2012 310   

3 Campillo López, María 17/04/2013 298   

4 Vera Pérez, Gael 03/12/2014 313   

5 Martínez Oliva, Diego 17/11/2015 307   

6 Hernández Pastor, Miguel 01/04/2016 305   

7 García González, Aylan 26/05/2016 302   

8      

9      

10      
 

Los Alcázares a 24 de septiembre de 2024 
 

El Delegado / Capitán 
José Lara 



                                                                                                        

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA: 2024. 
 

o Nombre del equipo      C.A.C BENIAJÁN DUOCHESS SUB-12 

o Capitán Delegado: RODRIGO NICOLÁS LARIA  

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

o Teléfono: 644656090 

o E-mail: cacbeniajan@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? NO  

o  Local de juego:  

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

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ BENIAJÁN DUOCHESS  

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

o número de teléfono: 644656090 

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 Miralles Serna, Ricardo  10/03/2013 220 1715  
2 Miralles Serna, Pablo 01/09/2016 82   
3 Martínez Morcillo, Mateo 03/09/2015 397   
4 Olivares Carrión, Miguel Ángel 16/08/2014 584   
5 González Martínez, Álvaro 07/08/2015 591   
6      
7      
8      

8      
9      
10      

 
Murcia, a 1 de octubre de 2024 

 
    El Delegado / Capitán 

Rodrigo Nicolás Laria 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:…2024……….. 
 

o Nombre del equipo. CASA AJEDREZ DE MURCIA SUB 12   

o Capitán Delegado:    JOSÉ PASTOR MONDEJAR   

o Dirección. 

o Teléfono. 600787659 

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

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

           Árbitro o persona resultados:… JOSÉ PASTOR MONDEJAR  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece: CASA AJEDREZ DE MURCIA  

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 Pastor Pastor, Lucas 06/03/2014 1 1748  
2 Avilés Vivancos, Alejandro 03/01/2015 272 1666  
3 Ruiz Castillejos, Marco 12/08/2015 8 1623  
4 Sánchez Muñoz-Calero, Armando 20/06/2015 209 1470  
5 Menchón Gallego, Sergio 04/03/2014 257   
6      
7      
8      
9      
10      

 
24 de septiembre de 2024 

 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:…2024……….. 
 

o Nombre del equipo:   CASA AJEDREZ DE MURCIA SUB 14  

o Capitán Delegado:   JOSÉ PASTOR MONDEJAR   

o Dirección. 

o Teléfono. 600787659 

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

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

           Árbitro o persona resultados:… JOSÉ PASTOR MONDEJAR  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece:    CASA AJEDREZ DE MURCIA  

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 Aroca García, Antonio 03/08/2011 260 1700  
2 Menchón Gallego, Aitor 26/06/2011 256 1512  
3 Palazón Garrido, Hector 05/10/2010 319 1482  
4 Matencio Fernández, Leonardo 30/09/2010 493   
5 Gil Pedreño, Tomás 22/01/2017 184   
6      
7      
8      
9      
10      

 
24 de septiembre de 2024 

 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA: 2024/25 
 

o Nombre del equipo:                EDM CARAVACA SUB 12 

o Capitán Delegado:       JUAN JOSÉ REINA FERNÁNDEZ  

o Dirección:                      

o Teléfono:                      610279185 

o E-mail:                          juanjosereinafernandez@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?     No 

           Árbitro o persona resultados: JUAN JOSÉ REINA FERNÁNDEZ  

o Dirección:                      

o Teléfono:                       

o E-mail:                           

            Local de juego:                       

o Dirección:                      

o Teléfono:                       

o E-mail:                           

o Club al que pertenece:           JAKEDREZ  

o Dirección:                     C/ Ingeniero Oñate nº 1, 1º, Caravaca de la Cruz 

o Teléfono:                      610279185 

o E-mail:                          jakedrezcaravaca@gmail.com 

Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F.NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Aroca Muñoz, Francisco José 04/02/2015 195 0  
2 Busquier Alonso, Alberto 19/06/2013 431 0  
3 Martínez Martínez, Antonio 16/10/2013 278 0  
4 Fernández Martínez, José Manuel 01/05/2016 204 0  
5 López Robles, Iván 29/01/2013 190 0  

 
Caravaca a 25 de septiembre de 2024 

    El Delegado / Capitán 
 

 



                                                                                                                                                                               
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN ALCAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2023 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA "C" S-14  

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 García Soriano, Héctor 02/11/2010 117 1484  
2 Martínez Jiménez, Francisco 01/02/2011 469   
3 García Puche, Darío 07/09/2011    
4 Campayo Puche, Jaime 02/04/2011 470   
5      
 

Jumilla a 1 de octubre de 2024 
 

 
             El Delegado / Capitán  

           Pascual Castellanos Gómez   



                                                                                                                                                                               
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN ALCAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2023 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA “E” S-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 Linares Stefanczuk, Juan 04/092012 508   
2 Piqueras Peña, Francisco 05/08/2012 513   
3 Gómez López, Jorge 23/03/2014 478   
4 Domenech Pérez, Javier 17/06/2014 514   
6 Rico Lozano, Sebastián José 20/01/2013 475   
 

Jumilla a 1 de octubre de 2024 

             
 

    El Delegado / Capitán  
     Pascual Castellanos Gómez    



                                                                                                                                                                               
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN ALCAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2023 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA “D” S-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 Ayala Díaz, Alberto 04/08/2012 472 1598  
2 Verdú Lajara, Daniel 21/04/2024 418 1518  
3 Tomás Hurtado, Rodrigo 30/12/2012 474   
4 Tomás Gomáriz, Jorge 20/09/2012 419   
 

Jumilla a 1 de octubre de 2024 

             
 

    El Delegado / Capitán  
     Pascual Castellanos Gómez    



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:…2024 
 

o Nombre del equipo            CDA LAPUERTA SUB 10  

o Capitán Delegado…………JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección       Avda. del Cantón S/N Cartagena 

o Teléfono 65645927 

o E-mail: Ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?.........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 Sánchez Martin, Miguel Ángel 03/06/2015 367 1442  
2 Sánchez Rosique, Raúl 12/02/2015 372 0  
3 García Liarte, Martín 10/10/2014 373 0  
4 García Pazos, Juan Carlos 03/06/2015 451 0  
5 García Liarte, Mario 21/09/2016 374 0  
6 Sánchez Botella, Mario 27/02/2016 449 0  
7      
8      
9      
10      
 

......................a .........de.................de 2024 
 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:………….. 
 

o Nombre del equipo:     CDA LAPUERTA SUB 12  

o Capitán Delegado   JOSÉ LARA LÓPEZ  

o Dirección         Avda. del Cantón S/N Cartagena ............................  

o Teléfono 65645927 .........................................................................  

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

o ¿Tiene equipo filial?.........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 Almau Izquierdo, Iván 16/02/2012 94 1733  
2 Guillén Sánchez, Cesar 06/04/2012 264 1530  
3 Sánchez Martin, Leandro 30/05/2013 366 1506  
4 Sánchez Rosique, Aitana 30/01/2013 371 1409  
5 Chinestra Rodríguez, Pablo 21/01/2012 467 0  
6 Pardo Díaz, Daniel 30/11/2012 446 0  
7      
8      
9      
10      
 

......................a .........de.................de 2024 
 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                                      
 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 
 

TEMPORADA:    2024.. 
 

o Nombre del equipo:   CDA LAPUERTA SUB 14  

o Capitán Delegado…JOSÉ LARA LÓPEZ  

o Dirección     Avda. del Cantón S/N Cartagena 

o Teléfono 65645927 .........................................................................  

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

o ¿Tiene equipo filial?.........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 Plazas Ros, Juan José 14/03/2011 365 1807  
2 Olivares Navarro, Tristán 13/04/2010 529 1667  
3 Ruiz Sánchez, Darío 13/08/2011 100 1587  
4 Candela Castejón, Aitana 05/07/2011 370 1531  
5 Vivas Asensio, Roberto 19/12/2011 448 1526  
6 Navarro Viaña, Juan Gonzalo 01/08/2010 166 1519  
7 Sánchez Pedrero, Álvaro 03/05/2011 465 1469  
8 Martínez Bermejo, José David 13/04/2011 98 0  
9      
10      

 
......................a .........de.................de 2024 

 
    El Delegado / Capitán 


