
 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA:…2019….. 
 

                                                       DIVISIÓN……1ª………….. 
 

o Nombre del equipo  C.A. SAN JUAN BENIEL "A"  

o Capitán Delegado  JOSÉ ANTONIO MUÑOZ NORTES  

o Dirección        Vereda del Reino 88 

o Teléfono       645775606 

o E-mail  nortesjm@hotmail.com 

o ¿Tiene equipo filial?..Si. Nombre del mismo C.A. SAN JUAN BENIEL "B"  

           Árbitro o persona resultados: JOSÉ ANTONIO MUÑOZ NORTES  

o Dirección 

o Teléfono      645775606 

o E-mail  nortesjm@hotmail.com ........................................................  

            Local de juego:…..... CLUB AJEDREZ SAN JUAN BENIEL .. 

o Dirección   Vereda del Reino 88 

o Teléfono     645775606 ...................................................................  

o Club al que pertenece:  CLUB AJEDREZ SAN JUAN BENIEL  

o Dirección    Vereda del Reino 88 

o número de teléfono   645775606 

o e-mail o número de fax   nortesjm@hotmail.com 

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García López, Juan Antonio  21/11/1980 711 1949  
2 Borja Pérez, José 03/07/1963 712 1958  
3 Burgos Olmos, Mario 16/11/1967 590 1919  
4 Cano Alarcón, Rafael 10/08/1958 351 1797  
5 Nicolás Hernández, Javier 01/10/1998 209 1679  

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



     
 

                HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA: 2019/2020 
 

                                                        DIVISIÓN PRIMERA 
 

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

o Capitán Delegado ANTONIO GALIANO MARTINEZ  

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

o Teléfono 645875533 

o E-mail cacbeniajan@gmail.com 

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

           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 Erdos, Viktor 02/09/1987 464 2604  
2 López Martínez, Josep Manuel 24/04/1980 426 2573 2578 
3 Mchedlishvili, Mikheil 04/06/1979 430 2567  
4 Ibarra Jerez, José Carlos 07/08/1985 424 2538 2537 
5 Valmaña Cantó, Jaime 00/00/1990 733 2416 2402 

 
Beniaján, a 23 de septiembre 2019 

  El Delegado / Capitán 
Antonio Galiano Martínez 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA 2018  
 

DIVISIÓN  1ª 
 

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

o Capitán delegado: FRANCISCO JAVIER SIGÜENZA MARTÍNEZ   

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 “C”  

           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 Pérez Hernández, Juan Sergio 01/10/1998 227 1863  
2 Cerón Carrión, César 04/12/1988 218 1864  
3 Molina Molina, Sergio 18/08/1989 219 1803  
4 Molina Cano, Rubén 09/12/1994 222 1730  
5 Jiménez Manuel, Juan José 29/09/1971 213 1677  

 
En Jumilla, a 22 de septiembre de 2018 

  El delegado / capitán 
 
 
 



                                                                                            
                                                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 

             HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO  POR EQUIPOS DE CLUB  
 

     TEMPORADA:……2019 
 

DIVISIÓN:  1ª 
 

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

o Capitán Delegado…    ABEL OJAOS PEÑALVER   

o Dirección            Plaza Ciudad de Mula, 2   - Cartagena 

o Teléfono         656 64 59 27 

o E-mail:      ajedrizate@gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: ABEL OJAOS PEÑALVER  

                      Dirección  Plaza Ciudad de Mula, 2   - Cartagena 

o Teléfono   656 64 59 27 

o E-mail     ajedrizate@gmail.com 

            Local de juego:  LOCAL AJEDRIZATE . 

o Dirección  Plza. Ciudad de Mula, 2 -Cartagena 

o Teléfono  661302365 / 656645927 / 676313942 

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 / 676313942 

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 Muñoz Navarro, Alberto 17/04/1984 743 2057  
2 Jiménez Fernández, Rebeca 17/12/2004 340 2043  
3 Ojaos Peñalver, Abel 23/04/1984 653 1953  
4 Alcaraz Córdoba, Sergio 25/08/1990 673 1940  
5 Ruiz Pardo, Claudia 21/02/2006 76 1844  

 
..Cartagena ....................a ..23.......de.....septiembre............de 2019 

    El Delegado / Capitán 



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

 
DIVISIÓN………PRIMERA 

 
o Nombre del equipo   C.A. LORCA MESÓN LORQUINO "B”  

o Capitán Delegado: JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA   

o Dirección   Alameda de la Constitución, s/nº                 

o Teléfono   679494208              

o E-mail        

o ¿Tiene equipo filial?.Si Nombre del mismo C.A. LORCA MESÓN LORQUINO "C”  

           Árbitro o persona resultados:   JOSÉ LUIS ROMERO GARCÍA 

o Dirección    Alameda de la Constitución, s/nº                                  

o Teléfono    679494208                

o E-mail        

o  Local de juego: CENTRO SOCIAL “PASO A NIVEL”                            

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

o Teléfono         679494208              

                  

o Club al que pertenece:   CLUB DE AJEDREZ DE LORCA  

o Dirección  Alameda de la Constitución, s/nº                                     

o número de teléfono        679494208                                                                            

o e-mail o número de fax:   

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Palazón García, Andrés 18/12/1975 729 1839 1877 
2 Muñoz Galdos, Carlos 09/08/1994 594 1804 1804 
3 Duarte García, Pilar 02/05/1994 310 1793 1777 
4 Pérez Epinín, Ginés 16/02/2005 111 1772 1780 
5 Romero García, José Luís 04/08/1987 541 1751 1739 

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

El Delegado / Capitán 



 

                                                                                                              
 
  
 
                   HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA:……2019…….. 

 
                                                                  DIVISIÓN… 1ª 
 

o Nombre del equipo: C.A. MAR MENOR – NEW CASTELAR “A"  

o Capitán Delegado: JOSÉ ANT. MOYA ALBALADEJO   

o Dirección: C/ Triana, 37  

o Teléfono 649.89.22.07 

o E-mail joseantmoya@gmail.com 

o ¿Tiene equipo filial? SI. Nombre del mismo: C.A. MAR MENOR-NEW CASTELAR “B”  

          Árbitro o persona resultados : JOSÉ ANT. MOYA ALBALADEJO  

o Dirección: C/ Triana, 37  

o Teléfono 649.89.22.07  

o E-mail joseantmoya@gmail.com  

            Local de juego: CENTRO CÍVICO DE POZO ALEDO  

o Dirección: Av. Torre Octavio S/N (cerca hospital Los Arcos) 

o Teléfono 

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

o Dirección C/ Formentera 35, San Javier 

o número de teléfono 649.89.22.07 

o e-mail o número de fax club@ajedrezmarmenor.es  

o Componentes del Equipo 

Nº NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 Zapata López, Julio 06/11/1990 177 2154  
2 Jiménez Ramallo, Francisco J 08/03/2000 179 2129  
3 Soto Díaz, José Antonio 27/01/1990 176 2057  
4 Moya Albaladejo, José Antonio 22/01/1969 168 1914  
5 Brizuela Rojas, José Rafael 01/05/1976 666 1884  

 
San Javier,  a 15 de septiembre de 2019 

El Delegado / Capitán 
 



                
 
 

 
  
 
HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 

 
TEMPORADA: 2019………….. 

 
                                         PRIMERA DIVISIÓN ……… 
 

o Nombre del equipo:    MURCIA CHESS CLUB  

o Capitán Delegado: FRANCISCO BLESA FERNÁNDEZ  

o Dirección: C/ Merced, 11-2ºC, 30001-Murcia 

o Teléfono: 680680036 

o E-mail: murciachessclub2013@2013gmail.com 

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

           Árbitro o persona resultados: FRANCISCO BLESA FERNÁNDEZ ……. 

o Dirección: C/ Merced, 11-2ºC, 30001-Murcia 

o Teléfono: 680680036 

o E-mail: murciachessclub2013@2013@gmail.com ..........................  

            Local de juego: EDIFICIO ALBA 

o Dirección Avenida Libertad nº 8-2º K, 30009- Murcia .....................  

o Teléfono 680680036 

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 Blesa Fernández, Francisco 10/11/1996 307 2018  
2 Blesa Fernández, Ignacio 18/01/2003 308 1906  
3 Piqueras Yagüe, David 15/01/1996 309 1841  
4 Tovar García-Villalba, Rocío 20/11/1968 311 1211  
5 Tortosa Pujante, Ángel 30/05/2006 316 1167  
6 Franco López, Juan Antonio 30/08/1992 268 1108  
7 Ruiz Núñez, Javier 08/05/2008 315 1093  
8 Murcia Vivancos, Tomás 06/04/2008 313 1071  
9 Blesa Pedreño, Eugenio 09/03/1965 314   
10 Aparicio Martínez, Diego 27/08/1987 335   
11 Cabañas Lorente, Andrés 30/06/1988 253   
12 Bernabé Ruiz, Cosme 01/08/1969 470   

      
 



 
 

    HOJA DE INSCRIPCIÓN AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUBES 
 

TEMPORADA:……2019…….. 
 

                                                 DIVISIÓN……1ª  
 

o Nombre del equipo    C.A. VISTABELLA “A”  

o Capitán Delegado…….JESÚS PÉREZ ÁLVAREZ ….  

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

o Teléfono     607256790      ...............................................................  

o E-mail       jperez857@yahoo.com         ...........................................  

o ¿Tiene equipo filial?....SÍ.....Nombre del mismo    C.A.VISTABELLA “B”  

o  Árbitro o persona resultados:….JESÚS PÉREZ ÁLVAREZ  

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

o Teléfono     607256790                         ............................................  

o E-mail       jperez857@yahoo.com         ...........................................  

            Local de juego…ASOCIACIÓN DE VECINOS DE VISTABELLA . 

o Dirección   ...C/ Capitán Balaca s/n 

o Teléfono     60725679 

o Club al que pertenece:     CLUB AJEDREZ VISTABELLA DE MURCIA  ..  

o Dirección     C/ Capitán Balaca s/n ..................................................  

o número de teléfono     607256790 ...................................................  

o e-mail o número de fax     jperez857@yahoo.com ..........................  

o Componentes del Equipo 

Nº APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. LIC ELO FIDE ELO FEDA 
1 García Lorenzo, Rafael  20/07/1979  187 2015 1971 
2 Pérez Álvarez, Jesús  14/01/1978 306 1831 1920 
3 Herreros Guillermo, Julio Cesar 03/10/1962 188 1817 1883 
4 Mateos Martínez, Francisco R 22/03/1975  38 1816 1828 
5 Berenguer Sánchez, Enrique 10/10/1962 305 1787 1780 

............ 
 

..Murcia........a ...19......de.septiembre de...2019 
  El Delegado / Capitán 


