
                                                                                               
                                                                                                            
 
         HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                             TEMPORADA:……2019…….. 

 
                                               DIVISIÓN……HONOR 
         

o Nombre del equipo     C.A CABEZO DE TORRES "A"  

o Capitán Delegado   ASENSIO SABATER SÁNCHEZ  

o Dirección    José  Selgas, 1  -  2ºB 

o Teléfono      677310145 

o E-mail         asensiosabater@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..Si..Nombre del mismo: CABEZO DE TORRES "B"  

           Árbitro o persona resultados   ASENSIO SABATER SÁNCHEZ  

o Dirección    José Selgas, 1  -  2ºB 

o Teléfono     677310145 

o E-mail        asensiosabater@gmail.com 

            Local de juego:     LA COLEGIATA - ANEXO BIBLIOTECA PÚBLICA  

o Dirección      Ciclista Jesús Montoya - Cabezo de Torres 

o Teléfono     677310145 

o Club al que pertenece:   C.A. CABEZO DE TORRES  

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

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

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

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Rodolfo Aquino, José 04/05/1973 600 2206  
2 Sabater Sánchez, Asensio 30/12/1962 21 2115  
3 Lasheras Martínez, Juan Tomás 26/03/1979 22 2080  
4 Murcia Paredes, Ángel 11/09/1967 510 2072  
5 Martínez Simón, Manuel Ángel 20/04/1966 599 1986  
6 Sabater Robles, Rafael 08/03/1966 601 1956  

  
     Cabezo Torres 18 de Septiembre 2019 

El Capitán/Delegado 



                                   
 

              HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2019/2020 
 

                                                             DIVISIÓN HONOR 
 

o Nombre del equipo C.A.C.BENIAJAN DUOCHESS .“A” 

o Capitán Delegado EMILIO MIGUEL SANCHEZ JEREZ  

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

o Teléfono 687897082 

o E-mail cacbeniajan@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

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 687897082 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ CASINO DE BENIAJAN  

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

o número de teléfono  

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 Navara, David 27/03/1985 462 2717  
2 Grandelius, Nils 03/06/1993 420 2691  
3 Ponomariov, Ruslan 11/10/1983 460 2675  
4 Antón Guijarro, David 23/06/1995 401 2674 2638 
5 Movsesian, Sergei 03/11/1978 463 2654  
6 Mareco, Sandro 13/05/1987 476 2634  

Beniaján, a 23 de septiembre 2019 
  El Delegado / Capitán 

Emilio M. Sánchez Jerez 



   
 

                   HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2019/2020 
 

                                                         DIVISIÓN HONOR 
 

o Nombre del equipo   C.A.C BENIAJAN CAISSA “A” 

o Capitán Delegado SONIA GIL QUÍLEZ  

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

o Teléfono 665585569 

o E-mail cacbeniajan@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: SONIA GIL QUILEZ  

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 687897082 

o Club al que pertenece: CLUB DE AJEDREZ CASINO DE BENIAJAN  

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

o número de teléfono  

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 Pardo Simón, David 10/01/1995 461 2461 2462 
2 Hernández Montalvo, Iván 26/04/1971 741 2216 2228 
3 Segura Naharro, Sergio 25/04/1981 447 2219 2175 
4 Gómez Sanjuan, Héctor Fernando 27/03/2001 740 2145 2180 
5 Gil Quílez, Sonia 09/03/1989 74 2127 2104 
6 Portillo Castellón, Javier 11/01/1993 179 2018 2010 

Beniaján, a 23 de septiembre 2019 
  El Delegado / Capitán 

Sonia Gil Quilez 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA 2018  
 

DIVISIÓN  HONOR 
 

o Nombre del equipo:     A.D. COIMBRA JUMILLA “A” 

o Capitán delegado: ALEJANDRO CASTELLANOS GÓMEZ   

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 – 30520 Jumilla 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com  

o ¿Tiene equipo filial? SI Nombre: A.D. COIMBRA JUMILLA “B”  

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO JAVIER SIGÜENZA MARTÍNEZ  

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 – 30520 Jumilla 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com 

            Local de juego: CENTRO SOCIOCULTURAL “ROQUE BAÑOS” 

o Dirección: Plaza de la Alcoholera, 3 – 30520 Jumilla 

o Teléfono: 652 249 228 

o E-mail ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Club al que pertenece: ASOCIACIÓN DEPORTIVA COIMBRA  

o Dirección: Plaza  Alcoholera, 3 - Centro Sociocultural "Roque Baños" -  

o Teléfono: 652 249 228 / 686 889 266 / 669 412 122 

o E-mail: ajedrezcoimbra@gmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Castellanos Gómez, Alejandro 27/01/1998 226 2224  
2 Piqueras Guardiola, Francisco 17/12/1998  2036  
3 Sigüenza Martínez, Fco. Javier 28/04/1976 215 2067  
4 Crevillén Abad, Clemente 23/06/1967 66 2037  
5 Poveda Jiménez, Vicente 05/05/1980 216 2055  
6 Sánchez Fernández, José Joaquín 17/06/1982 62 1959  

 
En Jumilla, a 22 de septiembre de 2018 

  El delegado / capitán 
 
 
 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2019. 
 

                                                 DIVISIÓN HONOR. 
 

o Nombre del equipo  INTERNATIONAL TOTANA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado:  RAMÓN PÉREZ MERLOS   

o Dirección C/ Honduras, 4 

o Teléfono 646 96 96 17 

o E-mail aburayper@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?.NO Nombre del mismo 

           Árbitro o persona resultados:… RAMÓN PÉREZ MERLOS  

o Dirección C/ Honduras, 4. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono 646969617 

o E-mail aburayper@gmail.com 

            Local de juego:… ANTIGUO INSTITUTO DE BACHILLERATO  

o Dirección  Avda, de Lorca, 60. 30850 Totana (Murcia) 

o Teléfono 657604770/ 646969617 

o Club al que pertenece: CLUB AJEDREZ TOTANA 

o Dirección Avda. de Lorca, 60. 30850 Totana (Murcia) 

o número de teléfono 657604770 

o e-mail o número de fax: pgarre1@yahoo.es 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Tudela Corbalán, Carlos 29/09/1976 681 2250  
2 Ibarra Jerez, Juan Miguel 26/09/1983 682 2223  
3 Jiménez Villena, Fco. José 15/09/1964 683 2114  
4 Pérez Merlos, Ramón 06/09/1976 669 2093  
5 Garre Murcia, Pedro 09/02/1967 668 2043  
6 Ponce Valero, Juan Antonio 25/08/1966 648 1928  
7 Sempere Antón, Andrés 10/12/1965 584 1907  
8 Larroya Miras, Carlos 05/12/1976 131 1334  
9 García Requena, Carmen 19/04/2005 272 1118  
10 Martínez Segura, Ginés 11/09/1967 685 ---  

Totana, a 23 de Septiembre 2018 
  El Delegado / Capitán 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

     TEMPORADA:……2019 
 

DIVISIÓN:  HONOR 
 

o Nombre del equipo       C.D.A LAPUERTA - UPCT "A"  

o Capitán Delegado…    JOSÉ LARA LÓPEZ   

o Dirección            Plaza Ciudad de Mula, 2   - Cartagena 

o Teléfono         661302365 

o E-mail:      ajedrizate@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..SI..Nombre del mismo C.D.A LAPUERTA - UPCT "B" 

           Árbitro o persona resultados:  JOSÉ LARA LÓPEZ  

                      Dirección  Plaza Ciudad de Mula, 2   - Cartagena 

o Teléfono   661 3023 65 

o E-mail     ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:  LOCAL AJEDRIZATE . 

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o Teléfono  661302365 / 656645927 / 676 313942 

o E-mail  ajedrizate@gmail.com 

o Club al que pertenece:  C.D.A LAPUERTA  

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o número de teléfono 661302365 / 656645927 / 676 313942 

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

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Alonso García, Aarón 08/08/2003 339 2258 2246 
2 Márquez Ortiz de Zárate, Álberto 01/12/1994 730 2308  
3 Lara López, José 17/08/1986 654 2284 2254 
4 García Martínez, Marcos 14/06/1997 695 2151  
5 RiquelmeValero, Manuel 01/12/1961 694 2149 2125 
6 Fernández Álvarez, Luis 19/07/1997 312 2144  

 
..Cartagena ...a ..23.......de.....Septiembre............de 2019 

    El Delegado / Capitán 



                                                                                                    
                                                                                                            
 
                  HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
                                              
                                              TEMPORADA:…2019. 

 
DIVISIÓN………HONOR 

 
o Nombre del equipo    C.A. LORCA MESÓN LORQUINO "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 mismo C.A. LORCA MESÓN LORQUINO  "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:      CENTRO SOCIAL “PASO A NIVEL”  

o Dirección:  Alameda de Cervantes, s/nº (Junto al paso a nivel y “Juguetilandia” 

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 15/07/1970 602 2413 2411 
2 Donado Mazarrón-Gómez, Miguel 16/07/1995 196 2171 2172 
3 Motos Abellán, Daniel 25/11/2000  2053 2079 
4 García Porlán, Beatriz 15/01/1998 249 2051 2039 
5 Porlán Miñarro, Antonio 15/03/1999 121 2019 2021 
6 Guerrero Méndez, Jesús 05/06/2001 113 2015 2016 

 
.Lorca....a .23...de.  septiembre.  .de 2019 

El Delegado / Capitán 



                
 
 

 
  
 
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:…2019……….. 

 
                                                 DIVISIÓN HONOR…… 
.. 

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

o Capitán Delegado…FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ  

o Dirección   Calle Ronda 12, 1º C, 30201 Cartagena 

o Teléfono     628646955 / 868090301 

o E-mail      felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados  FELIPE ALCARAZ MARTÍNEZ  

o Dirección     Calle Ronda 12, 1º C, 30201 Cartagena 

o Teléfono  628646955 / 868090301 

o E-mail   felipe_alcaraz_martinez@hotmail.com 

            Local de juego:…BIBLIOTECA DE…AA.VV SAUCES  

o Dirección Calle Juan de la Cosa, s/n -Cartagena 

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

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ SAUCES CARTAGENA  

o Dirección Calle Juan de la Cosa, s/n -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 Moreno Alcaraz, José Javier 06/06/2002 202 2070  
2 Munuera Sánchez, Jorge Juan 08/10/1965  2033  
3 Muelas Cerezuela, José 25/02/1961  2020  
4 Aparicio Gascón, Pedro 07/07/1962 200 1974  
5 Alcaraz Martínez, Felipe 29/01/1968 391 1875  
6 Pol Plazas, Pedro 11/04/1960 63 1822  

.........Cartagena.............a ...19......de........Septiembre..................2019 
  

 El Delegado / Capitán       
 FELIPE ALCARAZ 


