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A LOS CLUBES Y CENTROS DE ENSENANZA DE LA REGION DE MURCIA

VI CAMPEONATO REGIONAL POR EQUIPOS Y EDADES 2017

Teniendo previsto celebrar el VI Campeonato Regional de Ajedrez por Equipos
y Edades 2017, en las fechas 30 de Septiembre, 01 y 08 de Octubre, segun lo previsto
en el calendario de competiciones aprobado por la Asamblea Ordinaria de la FARM de
fecha 05 de Marzo de 2017, solicito a todos aquellos equipos de clubes y centros de
ensefianza de nuestra Region, interesados en participar realicen una preinscripcion
antes del dia 22 de Septiembre de 2017, en la que se debe hacer constar, el nombre
del equipo, club o centro al que pertenece, asi como una relacién de los jugadores
que lo componen indicando su fecha de nacimiento y ordenados por ELO FIDE y
después ELO FEDA.

El Campeonato se jugard en 2 categorias, una sub 18 (jugadores nacidos 1999 o
posteriores) y una sub 12 (jugadores nacidos 2005 y posteriores), ambos valederos
para ELO, y siempre de acuerdo a la normativa de la FIDE y condiciones de la FEDA.

El Campeonato se jugara en Hotel La Paz (***), autovia del Mediterraneo, km. 647 de
Sangonera La Seca (Murcia)

Cada equipo debe estar formado al menos por 4 jugadores titulares, mas los
reservas que cada uno estime oportuno y formado Unica y exclusivamente por
jugadores del club al que representaran en el Campeonato Regional por Equipos
2017.

Podran inscribirse los equipos, con licencia de club en vigor y previo pago de la
cuota de inscripcion (50 €) y que se realizara mediante el impreso oficial de
inscripcion, del que se adjunta copia y en el que los jugadores figuraran debidamente
ordenados por orden de tableros ya que esta ordenaciéon se mantendra inalterada
hasta el final del campeonato.

Las bases con el sistema de juego, nimero de rondas, criterios de desempate,
calendario y horario de las rondas etc. se publicaran en nuestra web, una vez se
conozca el numero de equipos participantes, componentes, orden de fuerza, etc

La preinscripcion del equipo (ver anexo, también la encontrareis en
Formularios...Inscripcion Campeonato por Equipos Cadete), se puede entregar
personalmente en la secretaria de la Federacién, o por correo en Paseo Alfonso XIlI,
101; 30310-LOS DOLORES (Cartagena), o bien por e-mail, enviandolo a
farm@farm.es.

Cartagena, 22 de Agosto de 2017
El Presidente de la FARM
Antonio Gallego Martinez
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La inscripcion sera obligatoria realizarla en mod elo formulario adjunto vy se

farm@farm.es . A continuacion hay un modelo de como

realizarlo y otro en blanco para su descarga

ESTE DOCUMENTO CON LOS DATOS DEL EQUIPO SE PONE EN LA WEB.

CON EL OBJETO DE QUE TODOS SEAN IGUALES O AL MENOS PARECIDOS, Y NO
TENER QUE MODIFICAR UNO A UNO, OS ROGAMOS LO HAGAIS CON ESTE MISMO
FORMATO SIN QUITAR NI PONER Y LOS JUGADORES APELLID OS Y LUEGO NOMBRE.
RESPETAR LAS MAYUSCULAS EN MAYUSCULAS Y MINUSCULAS EN MINUSCULAS.

En los apellidos y nombre solo la primera letra en mayusculas
(EJEMPLO)

HOJA DE INSCRIPCION AL CAMPEONATO POR EQUIPOS DE CLUB Y EDADES

TEMPORADA 2017

Nombre del equipo: CLUB AJEDREZ LAVEGUILLA “A”
o Capitan Delegado: JUAN PEDRO DIAZ LOPEZ
o Direccidn: C/ Miguel Rodriguez, 14-1°G
o Teléfono 656000000
o E-malil jpedro@hotmail.es
o ¢Tiene equipo filial?  NO

Arbitro o persona resultados: JUAN PEDRO DIAZ LOPEZ
o Direccién C/ Miguel Rodriguez, 14-1°G
o Teléfono 656000000
o E-mail jpedro@hotmail.es

Local de juego CASA DE LA JUVENTUD
o Direccion C/ San Andrés, 21. 32 Puerta
o Teléfono 65600000 // 968 000000
o E-malil

Club al que pertenece CLUB AJEDREZ LAVEGUILLA
o Direccion C/ Miguel Rodriguez, 14-1°G
o Teléfono 656000000
o E-malil jpedro@hotmail.es

Componentes del Equipo:

N° | APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. |LIC |FIDE FEDA
1 Diaz Lépez, Juan Pedro 17/04/73

2 Sanchez Garcia, Juan 15/09/78

5 Martinez Gonzalez, Antonio 09/02/91

3 Martinez Lopez, Rafael 12/09/85

4 Carrasco Benitez, José Manuel 17/10/85

6 Rodriguez Bermudez, Francisco | 27/04/83

V4

Alcantarilla, a 19 de septiembre de 2017
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o Teléfono

o E-malil

o ¢ Tiene equipo filial?......... Nombre del mismo....................ooeei

o Componentes del Equipo

N° | APELLIDOS Y NOMBRE F. NAC. |TIT |ELO FIDE |ELO FEDA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
...................... a......de..........de 2017

El Delegado / Capitan



