
                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo:            COIMBRA JUMILLA CADETE “ 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. NACIM. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Molina Ortega, Carlos 27/06/2008 287 1208  
2 Rico Guardiola, Álvaro 12/11/2006 284   
3 Lencina Morales, Rubén 24/04/2007 286   
4 Pérez  Abellán, Álvaro 02/04/2007 285   
5 Martínez Payá, Juan Carlos 11/02/2005 316   
6 Molina Cuesta, Gabriel 10/05/2002 278   
 

Jumilla  a  13  de Octubre de 2015 

El Delega do / Capitán 
 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo:            COIMBRA JUMILLA CADETE “ A”  

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 Rico Guardiola, Ernesto Jesús 03/08/2000 275 1546  
2 Rico Guardiola, Javier 12/06/2003 281 1305  
3 Sánchez Gómez, Sergio 08/11/2001 277 1294  
4 Sánchez Gómez, Jorge 10/04/2003 280 1243  
      

 
Jumilla  a  14  de Octubre de 2015 

El Delegado / Capitán 

 



                                                                                                                                                                               
 
 HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo:            COIMBRA JUMILLA CADETE “ B”  

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 López, Diego Juan 06/05/2000 274 1300  
2 Poveda Olivares, José 11/06/2001 276 1226  
3 Vicente Disla, Juan 21/02/2003 279 1209  
4 Morote Saorin, Pablo 22/04/1999 390   
5 Abellán Sarabia, Patricio 16/05/2005 283   
6 Mariuxia Buscan-Buscan, Jhesenia 05/01/2005 282   

 
Jumilla  a  14  de Octubre de 2015 

El Delegado / Capitán 

 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo         EAB DUOCHESS BENIAJÁN CADETE "A"  

o Capitán Delegado:    JOSÉ LUIS RUIZ GARCÍA   

o Teléfono: 636 461 763 

o E-mail: jlruga@hotmail.com 

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ 

                      Dirección 

o Teléfono: 687 897 082 

o E-mail: soniagil_89@hotmail.com 

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

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

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

o E-mail 

o Club al que pertenece: CLUB DE 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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Pujante Martínez, Rafael 25/04/02 86 1658  
2 Sabater de Ibarra, Miguel A. 09/10/01 92 1609  
3 Galián Ruiz, Pablo 27/04/00 85 1515  
4 Ferrándiz Martínez, Pau 27/09/01 408   
5 Ferrándiz Martínez, Samuel L. 07/05/99 407   
6 Fernández Franco, Alejandro 29/03/06 250   

 
Beniaján a 15 de Noviembre de 2015 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo          EAB DUOCHESS "B"  

o Capitán Delegado:    DARIO MORENO MIGUEL   

o Teléfono: 689469181 

o E-mail: dariomorenomiguel@gmail.com 

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ 

o  Dirección 

o Teléfono: 687 897 082 

o E-mail: soniagil_89@hotmail.com 

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

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

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

o E-mail 

o Club al que pertenece: CLUB DE 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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Martínez Soriano, Javier 09/01/06 21 1165  
2 Martínez Alcón, Iván 29/08/06 22 1099  
3 Carrillo Sánchez, Mario 24/04/05 24   
4 Martínez Martínez, Marcos 22/07/05 28   
5 Moreno Orenes, Miguel 03/10/07 26   
6 Peñafiel Valera, Rubén 18/04/07 82   
7 Martínez Soriano, Pablo 05/11/09 377   

 
Beniaján a 15 de Noviembre de 2015 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo          EAB DUOCHESS FÉMINAS  

o Capitán Delegado:  JOSÉ LUIS RUIZ GARCÍA   

o Teléfono: 636 461 763 

o E-mail: jlruga@hotmail.com 

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ 

o  Dirección 

o Teléfono: 687 897 082 

o E-mail: soniagil_89@hotmail.com 

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

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

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

o E-mail 

Club al que pertenece: CLUB DE 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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Ruiz Pardo, Claudia 21/02/06 20 1313  
2 Manzanares Martínez, Paula 16/05/02 44 1130  
3 Hernández Sánchez, Rosa 29/10/03 37 1130  
4 Peñafiel Valera, Marta 19/07/05 81 1047  

 
Beniaján a 15 de Noviembre de 2015 

    El Delegado / Capitán 



 
 
 
 
                                                                                                            
 

 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 

 
TEMPORADA: 2015 

 
 
Nombre del equipo             DEITANIA GLADIATORS CADETE  

 
o Capitán Delegado CARLOS TUDELA CORBALAN  
 
o Dirección    CL San Ramón, 40   30850-Totana (Murcia) 
 
o Teléfono    659 90 93 08 
 
o E-mail   anticioran@hotmail.com 

 
Árbitro o persona resultados CARLOS TUDELA CORBALAN  

 
o Dirección   CL San Ramón, 40   30850 Totana (Murcia) 
 
o Teléfono    659 90 93 08 
 
o E-mail   anticioran@hotmail.com 

 
Club al que pertenece  CLUB AJEDREZ TOTANA  

 
o Dirección   Avenida de Lorca, 60 
 
o Número de teléfono  659909308 / 657604770 / 646969617 
 
o E-mail    anticioran@hotmail.com / pgarre1@yahoo.es 

 
Componentes del Equipo 
 

Nº NOMBRE F.NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Cano, Alfonso 22/09/03 312 - - 
2 Cerón Amaguaya, Trinidad 25/03/04 310 - - 
3 Asensio Román, Francisco 24/09/05 299 - - 
4 García Requena, Carmen 19/04/05 308 - - 
 
 
     TOTANA a 15 de OCTUBRE de 2015 
                                                                      El Delegado / Capitán 
           CARLOS TUDELA CORBALAN 
 



 
 
 
 
                                                                                       
                                                                                                            
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE 
 

TEMPORADA: 2015 
 

 
Nombre del equipo   INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB  CADETE  

 
o Capitán Delegado CARLOS TUDELA CORBALAN  
 
o Dirección    CL San Ramón, 40   30850 Totana (Murcia) 
 
o Teléfono    659 90 93 08 
 
o E-mail   anticioran@hotmail.com 

 
Árbitro o persona resultados CARLOS TUDELA CORBALAN  

 
o Dirección   CL San Ramón, 40   30850 Totana (Murcia) 
 
o Teléfono    659 90 93 08 
 
o E-mail   anticioran@hotmail.com 

 
Club al que pertenece  CLUB AJEDREZ TOTANA  

 
o Dirección   Avenida de Lorca, 60 
 
o Número de teléfono  659909308 / 657604770 / 646969617 
 
o E-mail    anticioran@hotmail.com / pgarre1@yahoo.es 

 
Componentes del Equipo 
 

Nº NOMBRE F.NAC. LIC. ELO FIDE ELO FEDA 
1 Vera Pargada, Juan José 16/12/02 159 1427 1431 
2 Gómez Hernández, Ricardo 28/06/03 172 1135 1128 
3 Cerón Amaguaya, Cindy 03/09/01 311 - - 
4 Otalora Berenguer, Martín 25/08/03 307 - - 
 
     TOTANA a 15 de OCTUBRE de 2015 
 
 
 
 
 
      El Delegado / Capitán 
      CARLOS TUDELA CORBALAN 
 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo     C.D.A. LAPUERTA - AJEDRIZATE CADETE "A"  

o Capitán Delegado  ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección Plaza Ciudad de Mula Nº2 Cartagena (Murcia)...............  

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:    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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Moreno Alcaraz, José Javier 05/06/2002 126 1929  
2 Alonso Garcia, Aarón 08/08/2003 39 1900  
3 Cañavate Ros, Adrián 10/03/2004 2 1610  
4 López García, María Pilar 15/01/2002 111 1512  
5 Quiñonero Padilla, María 03/03/2000 179 1500  
6 Manzanares López, Alejandro 23/09/2006 45 1287  
7      
8      
9      
10      
 

......................a .........de.................de 2015 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015  

 
o Nombre del equipo   C.D.A. LAPUERTA-AJEDRIZATE CADETE "B"  

o Capitán Delegado:   ABEL OJAOS PEÑALVER  

o Dirección Plaza Ciudad de Mula Nº2 Cartagena (Murcia)...............  

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:  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. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Bazar Herrera, Iván 16/12/2005 35 1229  
2 Cano Garcia, María Elena 04/03/2004 41 1116  
3 Caro Ripoll, Adrián 02/02/2005 185 1077  
4 Mateos Sevcik, Romualdo 20/09/2005 183 1075  
5 González Lumeras, Jordi 11/06/2005 38 1053  
6 Valera Espejo, Javier 27/07/2007 4 1040  
7 Ortega Parra, Noa 19/02/2008 65   
8 Manzanares López, Saúl 20/12/2008 66   
9      
10      

 
......................a .........de.................de 2015 

    El Delegado / Capitán 



 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                               
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

 
o Nombre del equipo   C.A. LORCA “CERVECERÍA ALBLANCA”  

o Capitán Delegado: JUAN RIOS BORREGO   

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº                 

o Teléfono   691590084               

o E-mail       juribodos@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?. No   Nombre del mismo 

 
           Árbitro o persona resultados:  JUAN RIOS BORREGO  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece:     CLUB AJEDREZ DE LORCA 

o Dirección                           Alameda de la Constitución, s/nº 

o número de teléfono            968470526 

o e-mail o número de fax ...................................................................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Colchero Truniger, Nicolás 20-07-00 303 1190 1117 
2 Pérez Epinina, Olga 15-06-07 115 0 0 
3 Rios Sánchez, Alberto 11-06-05 132 0 0 
4 Navarro Egea, Daniel 20-03-07 177 0 0 
5 Rosero Pilozo, Josie Esteban 24-05-06 225 0 0 
6 Navarro Egea, Álvaro 14-04-09 176 0 0 
 

Lorca a 13 de Octubre de 2015 
    El Delegado / Capitán 



                                                                                                                                                                                               
 
 
 
                                                                                                         
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2015 

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

o Capitán Delegado       VICENTE GUERRERO VIDAL   

o Dirección                     Alameda de la Constitución, s/nº 

o Teléfono                      636366918 

o E-mail                           

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

           Árbitro o persona resultados:  VICENTE GUERRERO VIDAL  

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

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

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

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

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

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

o Club al que pertenece:     CLUB AJEDREZ DE LORCA 

o Dirección                           Alameda de la Constitución, s/nº 

o número de teléfono            968470526 

o e-mail o número de fax ...................................................................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. TÍT ELO FIDE ELO FEDA 
1 Porlán Miñarro, Antonio 15/03/99 252 1927 1891 
2 Guerrero Méndez, Luís 13/05/99 226 1879 1822 
3 Llamas Guevara, Fco. José 23/10/99 136 1875 1875 
4 Motos Abellán, Daniel 25/11/00 288 1800 1822 
5 Guerrero Méndez, Jesús 05/06/01 227 1705 1512 
6      
      

 
Lorca,a 13 de octubre de 2015 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                               

                                                                                                                                                                              
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS CADETE DE CLUBES 

 
TEMPORADA: ……2015…….. 

 
o Nombre del equipo:  C.A. MAR MENOR CADETE  

o Capitán Delegado JULIO ZAPATA LÓPEZ  

o Dirección Avda. Siete Higueras, 8 

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 Avda. Siete Higueras, 8 

o Teléfono 606.76.49.69 

o E-mail juliozapatalopez@hotmail.com 

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

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

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 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Jiménez Ramallo, Francisco J. 08/03/2000 156 1854 1847 
2 Puzik, Denys 16/05/2005 154 1315 1291 
3 Sanmartín Hernández, Joan 04/02/2006 155 1312 1269 
4 Makmak, Georgy 16/12/2005 157 1294 1286 
5 Jiménez Zapata, Nuria 01/01/2003 153 1099 1075 
6      
7      
8      
9      

10      
 

San Javier a 3 de octubre de 2015 
    El Delegado / Capitán 


