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

 
                                            DIVISIÓN………HONOR 
 

o Nombre del equipo    C.A. LORCA   A.M. TORRES “A”  

o Capitán Delegado: ALFREDO GIACCIO      

o Dirección:                Alameda de la Constitución, s/nº  

o Teléfono:                 671685849 

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

o ¿Tiene equipo filial? Si Nombre del mismo: C.A. LORCA  A.M. TORRES “B” 

           Árbitro o persona resultados:   ALFREDO GIACCIO                       

o Dirección:                      Alameda de la Constitución, s/nº 

o Teléfono:                       671685849 

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

     Local de juego: GALERÍA DEL CENTRO COMERCIAL”PARQUE 

ALMENARA”   (frente Cajas del Eroski)   

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

o Teléfono:                      671685849 

o Club al que pertenece:   CLUB DE AJEDREZ DE LORCA  

o Dirección:                Alameda de la Constitución, s/nº      

o número de teléfono:      671685849                                                              

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Giaccio, Alfredo 15-07-70 305 2488 2473 
2 Donado Mazarrón-Gómez, Miguel 16-07-95 58 2094 2073 
3 García Porlán, Beatriz 15-01-98 90 2022 1929 
4 Porlán Miñarro, Antonio 15-03-99 91 1930 1856 
5      
6      
7      
8      
9      
 

.Lorca....a .12...de.  septiembre.  .de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                                                                       
 
                 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES         

 
                                                      TEMPORADA:……2014…….. 

 
                                                         DIVISIÓN DE HONOR 
 

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

o Capitán Delegado:   JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección:          C/ Triana, 37  

o Teléfono           649.89.22.07 

o E-mail               moya@farm.es  

o ¿Tiene equipo filial? Sí. Nombre del mismo: HOTEL TRAIÑA MAR MENOR “B”             

          Árbitro o persona resultados: JOSÉ ANTONIO MOYA ALBALADEJO  

o Dirección:          C/ Triana, 37  

o Teléfono:           649.89.22.07  

o E-mail               moya@farm.es  

            Local de juego:         HOTEL TRAIÑA  

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

o Teléfono: 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ MAR MENOR  

o Dirección:           C/ Formentera 35, San Javier 

o número de teléfono  

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

o Componentes del Equipo 

N
º 

NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 

1 Cantero Navarro, Antonio 14/05/1965 291 2241 2227 
2 Soto Díaz, José Antonio 27/10/1990 7 2090 2061 
3 Zapata López, Julio 06/11/1990 6 1998 1994 
4 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 8 1871 1878 
5      
6      
7      
8      
9      

 
San Javier,  a 14 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



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

 

o Nombre del equipo               INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado:     PEDRO GARRE MURCIA 

o Dirección:                    CL Honduras, 6   30850 Totana (Murcia)  

o Teléfono:                     657604770   

o E-mail:                        pgarre1@yahoo.es  

           o  ¿Tiene equipo filial?  Si Nombre del mismo: TOTANA GLADIATORS  

Árbitro o persona resultados:    PEDRO GARRE MURCIA 

o Dirección:                    CL Honduras, 6   30850 Totana (Murcia)    

o Teléfono:                      657604770    

o E-mail:                         pgarre1@yahoo.es  

  Local de juego:                       ANTIGUO INSTITUTO DE BACHILLERATO  

o Dirección:                    Avenida de Lorca, 60     

o Teléfono:                     659909308 / 657604770 

           o   E-mail:                                                                                         

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 Ibarra Jerez, Juan Miguel 26/09/83 297 2251 2236 
2 Jiménez Villena, Francisco José 15/09/64 299 2148 2148 
3 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/76 280 2143 2168 
4 Pérez Merlos, Ramón 06/09/76 300 2124 2087 
5      
6      
7      
8      
9      

 
                                            ,  a 16  de  Septiembre  de  2014 



                                                          
 

                                                                                                            
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
                                                TEMPORADA:…2014 

 
                                              DIVISIÓN……HONOR 
 

o Nombre del equipo:   C.A. CABEZO DE TORRES “A”  

o Capitán Delegado:     ASENSIO SABATER SANCHEZ  

o Dirección:   José Selgas, 1 – 2ºB  

o Teléfono:    677310145 

o E-mail:       asensiosabater@ono.com 

o ¿Tiene equipo filial? SI. Nombre del mismo: CABEZO DE TORRES “B” 

           Árbitro o persona resultados:   ASENSIO SABATER SANCHEZ  

o Dirección:  José Selgas, 1 – 2º B 

o Teléfono:  677310145 

o E-mail:  asensiosabater@ono.com 

            Local de juego:     ANEXO BIBLIOTECA PÚBLICA  

o Dirección:    Jesús Montoya 

o Teléfono      677310145 

o Club al que pertenece:    CABEZO DE TORRES  

o Dirección:   José Selgas, 1 – 2ºB 

o número de teléfono:   677310145 

o e-mail o número de fax:    asensiosabater@ono.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Murcia Paredes, Angel 11-09-67 46 2147 2132 
2 Sabater Sánchez, Asensio 30-12-62 45 2127 2120 
3 Banegas Gómez, Ricardo 25-05-59 47 2085 2114 
4 Lasheras Martínez, Juan Tomás 26-03-79 322 2028 1856 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

...............Cabezo de Torres.......a .....4....de......Septiembre...........de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                          
 

                                                                                                        
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
                                                 DIVISIÓN DE HONOR 
 

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

o Capitán Delegado:  EMILIO MIGUEL SÁNCHEZ JEREZ   

o Dirección:       C/ Alábega, 2 (Torreagüera) 

o Teléfono:       687 897 082 

o E-mail:           chexx2007@hotmail.com 

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

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 Ibarra Jerez, José Carlos 07/08/85 298 2523 2523 
1 Navarro Ortiz de Orruño, Borja 12/01/87 64 2322 2297 
2 Hernández Montalvo, Iván 26/04/71 345 2309 2311 
3 Sánchez Jerez, Emilio Miguel 31/04/84 37 2258 2237 
4      
5      
6      
7      
8      
9      

 
Beniaján,.a 15 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 



                                                          

                                                                                                      
 
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2014 

 
DIVISIÓN HONOR 

 
o Nombre del equipo:   CHESS COIMBRA JUMILLA “A”  

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?  SI Nombre del mismo:  CHESS COIMBRA JUMILLA “B”  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER SIGÜENZA MARTÍNEZ   

o Dirección: 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com 

o   Local de juego: CENTRO SOCIO CULTURAL 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 Castellanos Gómez, Alejandro 27/01/1998 235 2170 2032 
2 Sigüenza Martínez, Francisco Javier   28/04/1976 225 2095 2046 
3 Poveda Jiménez, Vicente 05/05/1980 227 2064 2011 
4 Sánchez Fernández, José Joaquín   17/06/1982 349 2006 2018 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

 
                                 Jumilla a  12 de Septiembre de 2014 

El Delegado / Capitán 
 



                                                          
 

                                                                                                              
 
 
          HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
                                                  TEMPORADA:   14 / 15 

 
                                                     DIVISIÓN: HONOR 
 

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

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?.....SI....Nombre del mismo: GUERREROS C.D.A LAPUERTA “B”  

           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 Muñoz Navarro, Alberto 17/04/84 326 2118 2111 
2 Escudero Manzano, Sergio 24/09/00 121 1983 1939 
3 Alcaraz Córdoba, Sergio 25/08/90 321 1979 1958 
4 Ojaos Peñalver, Abel 23/04/84 96 1947 1921 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

Cartagena a 17 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 



                                                          
 

                                                                                                       
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 
                                      TEMPORADA:   14 / 15 

 
                                          DIVISIÓN……HONOR 
 

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

o Capitán Delegado:   JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección:          C/Medina del Campo,5 

o Teléfono:          661302365 

o E-mail:             jolalo_20@hotmail.com 

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

           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: : jolalo_20@hotmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Martínez López, David 17/03/93 139 2250 2225 
2 Escudero Manzano, Alejandro 19/09/96 122 2245 2240 
3 Lara López, José 17/08/86 320 2254 2224 
4 Lara López, Sergio 07/03/91 319 2172 2146 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

Cartagena a 17 de Septiembre de 2014 
El Delegado / Capitán 


