
                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA:……2019…….. 

 
o Nombre del equipo      C.A.LORCA “ RIVAS SEGUROS” SUB 12  

o Capitán Delegado:      JUAN JOSÉ MOTOS LÓPEZ   

o Dirección: Alameda de la Constitución s/nº 

o Teléfono 655698106 .......................................................................  

o E-mail ajedrez68@gmail.com .........................................................  

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

           Árbitro o persona resultados:  JUAN JOSÉ MOTOS LÓPEZ  

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 Pérez Epinina, Olga 15/06/2007 112 1127 1137 
2 Periago Mulero, Manuel 06/10/2010 123 1118 1087 
3 Manzanares López, Saúl 20/12/2008 208 1010  
4 Navarro Egea, Daniel 20/03/2007 70   
5 Dragó Martínez, Mar 10/01/2007 195   
6 Navarro Egea, Álvaro 14/11/2009 71   
 

......................a .6........de........Noviembre.........de 2019 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
                                                                                                                
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA:…2019……….. 

 
o Nombre del equipo   C.A.LORCA “ PASTELERIA LA LORQUINA” SUB 12  

o Capitán Delegado JOSÉ LUÍS ROMERO GARCÍA  

o Dirección: Alameda de la Constitución s/nº 

o Teléfono: 679494208 ......................................................................  

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

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

           Árbitro o persona resultados:   JOSÉ LUÍS 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 Trenza Jara, Juan David 25/09/2008 337   
2 Ruiz Sánchez, Francisco 20/04/2011 124   
3 Drago Martínez, Nora 10/01/2007 194   
4 López Amador, Eduardo 22/07/2010 250   
5 López Amador, Antonio Pablo 02/01/2013 485   
 

......................a ..6......de....Noviembre.............de 2019 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE SUB-12 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo  CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES SHERPA SUB- 12 

o Capitán Delegado GREGORIO FERNÁNDEZ ALBALADEJO   

o Dirección C/ Vicente Alexandre, 34. Los Alcázares 

o Teléfono 615949374 

o E-mail cinebanklosalcazares@gmail.com 

           Árbitro o persona resultados: GREGORIO FERNÁNDEZ ALBALADEJO   

o Dirección C/ Vicente Alexandre, 34. Los Alcázares 

o Teléfono 61594374 

o E-mail cinebanklosalcazares@gmail.com 

            Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ LOS ALCÁZARES  

o Dirección: Joaquín Blume S/N. Sala Venus Complejo 

Polideportivo  

o número de teléfono 615949374 

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Montesinos Mejía, Kevin 13/02/2007 60 1222 1098 
2 Santos Saura, Aedan 14/12/2007 46 1205 1212 
3 Andrés Garre, Adrián 30/06/2010 33 1193 1097 
4 Gil Kramer, Aram 19/01/2008 703 1187 1192 
5 Álvaro López, Carmen 15/05/2008 287 0  
6 Álvaro López, Irene 23/12/2009 286 0  
7 Campos Soto, Hugo 10/05/2011 285 0  
8      
9      

10      
 

Los Alcázares a 5 de noviembre de 2019 
El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo C.A.C BENIAJAN DUOCHESS SUB12 

o Capitán Delegado   EMILIO M. SANCHEZ JEREZ  

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

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

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

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

           Árbitro o persona resultados:   EMILIO M. SANCHEZ JEREZ  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece: C.A.C BENIAJAN 

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 Martínez Soriano, Pablo 05/11/2009 429 1747  
2 Gil Rex, Diego 27/08/2007 417 1459  
3 Gómiz Guirao, Antonio Simón 11/06/2007 418 1320  
4 Iturbe Garrido, Iván 01/06/2008 425 1069  
5 Cano Liza, Álvaro 29/07/2009 406   
6 Ferrández Lozano, Salvador Andrés 23/12/2009 414   
7      
8      
9      
10      

 
..Beniaján.a 6.de...Noviembre..de 2019 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo: C.D.A LAPUERTA – UPCT SUB 12 “A” 

o Capitán Delegado: ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección: Plaza Ciudad de Mula, Nº2 

o Teléfono: 656645927 

o E-mail: ajedrizate@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: ABEL OJAOS PEÑALVER  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece: ...............................................................................  

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 Garijo Pérez, Hugo 27/11/2007 394 1775 1761 
2 Rodríguez Cánovas, Elena 22/03/2009 265 1381 1377 
3 Serrano Cobo, Rubén 30/04/2007 448 1252 1244 
4 Díaz López, Darío 27/10/2007 298 1168 1169 
5 Jordán Solano, Sergio 26/09/2009 199 1004 0 
6 Sampalo Sánchez, Francisco José 09/02/2008 304 0 0 
7      
8      
9      
10      

 
Cartagena a 06 de Noviembre de 2019 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019………….. 

 
o Nombre del equipo: CONSTRUCCIONES METÁLICAS MAR MENOR SUB12  

o Capitán Delegado:  JULIO ZAPATA LÓPEZ   

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

o Teléfono: 606 76 49 69 

o  E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ..........................................  

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

           Árbitro o persona resultados:  JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección: - 

o Teléfono 606 76 49 69 ....................................................................  

o E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ...........................................  

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

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

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

o Club al que pertenece: C.A MAR MENOR  ................................................  

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 Koblash, Andrés Ricardo 01/08/2007 186 1171 1172 
2 Glebov, Dmitriy 09/08/2007 763 1156  
3 Valsera Gómez, Minerva 20/08/2007 187 1147 1154 
4 Albaladejo de Pinto, Jaime 05/10/2009 190 1088 1083 
5 Reguera Calle, Izan 12/11/2007 188 1073 1055 
6      
7      
8      
9      
10      

 
.............San Javier.........a 6.........de....noviembre.............de 2019 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA “A SUB 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 Molina Ortega, Carlos 27/06/2008 68 1546 1549 
2 Ortega Herrera, Paris Francisco 04/01/2009 17 1175 1147 
3 Tomás Gomáriz, Adrián 26/09/2008 376 1161 1161 
4 Pérez Méndez, David 31/05/2007 371 1063 1042 

 
Jumilla  a  6  de Noviembre de 2019 

El Delegado / Capitán 

 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA “B” SUB 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 Núñez Navarro, Miguel 11/02/2008 375   
2 Cahigüela Santos, Ángel 18/08/2007 373   
3 González Martínez, Rubén 07/11/2007 757   
4 Paz Jaldin, José María 04/10/2007 374   
5 Sánchez Toledo, Pablo 26/07/2007 372   
6      
7      

 
Jumilla  a  6  de Noviembre de 2019 

El Delegado / Capitán 

 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2019 

 
o Nombre del equipo:            ESCUELA COIMBRA JUMILLA “C”  

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 Lencina Morales, Rubén 24/04/2007 370   
2 Ruipérez Risueño, Javier 11/02/2010 377   
3 Tomás Hurtado, Héctor 06/11/2010 611   
4 Davia López, José Miguel 02/07/2010 385   
5 Martínez Jiménez, Francisco 01/02/2011 382   
6 Ruiz Delicado, Pedtro 09/03/2010 378   
7 Carrión Valero, Miguel Ángel 26/01/2012 388   
8 Tomás Gomáriz, Jorge 20/09/2012 376   
9 González Alcantara, Anthony 23/06/2008 457   

 
Jumilla  a  6  de Noviembre de 2019 

El Delegado / Capitán 
 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019………….. 

 
o Nombre del equipo:   MAR MENOR NEW CASTELAR SUB12  

o Capitán Delegado:  JULIO ZAPATA LÓPEZ   

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

o Teléfono: 606 76 49 69 

o  E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ..........................................  

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

           Árbitro o persona resultados:  JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección: - 

o Teléfono 606 76 49 69 ....................................................................  

o E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ...........................................  

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

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

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

o Club al que pertenece: C.A MAR MENOR  

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 Martínez Jaén, Alberto 25/08/2007 540   
2 Pozhivilko, Luka 23/10/2009 319   
3 Rodríguez Martínez, Sergio  24/02/2009 191   
4 Chernyshova, Sofía 31/01/2011 396   
5 Méndez García, Alberto 18/09/2009 431   
6      
7      
8      
9      
10      
 

.............San Javier.........a 6.........de....noviembre.............de 2019 
    El Delegado / Capitán 



                
 
 

 
  
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019………….. 

 
                                           

o Nombre del equipo:  MURCIA CHESS CLUB - SUB 12  

o Capitán Delegado:  TOMÁS MURCIA RUIZ………  

o Dirección:  .......................................................................................  

o Teléfono: 649821842 ......................................................................  

o E-mail:……………………………………………………………………. 

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

           Árbitro o persona resultados: JAVIER RUIZ NUÑEZ……. 

o Dirección:  .......................................................................................  

o Teléfono:  ........................................................................................  

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

            Local de juego:  

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

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

o Club al que pertenece: MURCIA CHESS CLUB  .......................................  

o Dirección Plaza Tomás y Valiente, 17-1ºC, 30006-Puente Tocinos  

o número de teléfono  630189970 .....................................................  

o e-mail o número de fax murciachessclub2013@gmail.com ............  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ruiz Núñez, Javier 08/05/2008 315 1093 1087 
2 Murcia Vivancos, Tomás 06/04/2008 313 1071 1071 
3 Llamas Martínez, Salvador 10/07/2009 98   
4 Lorca Sánchez, Manuel 14/05/2009 145   
5      
6      
7      
8      
9      
10      

 
....Murcia..................a...5...noviembre................de 2019 

El Delegado / Capitán 



                                                                                                    

                                                                                                                                                                              
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES 

 
TEMPORADA: 2019………….. 

 
o Nombre del equipo: NEW CASTELAR MAR MENOR SUB12  

o Capitán Delegado:  JULIO ZAPATA LÓPEZ   

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

o Teléfono: 606 76 49 69 

o  E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ..........................................  

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

           Árbitro o persona resultados: JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección: - 

o Teléfono 606 76 49 69 ....................................................................  

o E-mail: juliozapatalopez@hotmail.com ...........................................  

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

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

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

o Club al que pertenece: C.A MAR MENOR  

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 Chernyshov, Georgii  19/10/2009 192 1314 1286 
2 Valera Espejo, Javier  27/07/2007 184 1236 1239 
3 Ibáñez Koblash Daniel  07/11/2011 193 1233 1255 
4 Gea García, Álvaro 22/01/2009 189 1181 1171 
5      
6      
7      
8      
9      
10      

 
.............San Javier.........a 6.........de....noviembre.............de 2019 

    El Delegado / Capitán 


