
   

 

                                      CIRCULAR  30/2024 
              Área de Competición 

Act. 12/06/2024 
Ciudad Real, 05 de Junio de 2024 

          

SELECCIÓN PARA EL CAMPEONATO DE ESPAÑA  

SUB18 POR FEDERACIONES AUTONÓMICAS 
Pontevedra, 22 de Junio, 2.024 

 
La Federación de Atletismo de Castilla‐La Mancha, a propuesta del Comité Técnico Regional, publica 
la  SELECCIÓN  de  atletas  seleccionados  para  el  Campeonato  de  España  SUB18  por  Federaciones 
Autonómicas, que se celebra el 22 de Junio en Pontevedra. 
 

SELECCIÓN SUB18 

100 m.l.  ÁLVARO DONOSO VELASCO  CR416  UNION ATLETICA CUA 

200 m.l.  JIMENA GALVEZ SANTAMARIA  TO594  C.D. FLORENTINO DIAZ REIG 

400 m.l.  MIGUEL ARIAS VIVAR  AB2178  CA ALBACETE DIPUTACION 

800 m.l.  AITANA PARRA GOMEZ  CR5684  ATLETISMO MEMBRILLA 

1500 m.l.  RODRIGO MUÑOZ SERRANO  TO90  UNION DEPORTIVA TALAVERA 

3000 m.l.  MERCEDES SANTOS‐OREJON RAMIREZ  CR282  VALDEPEÑAS ATHLETICS CLUB 

100 m.v. 
ANGELA LOPEZ‐IÑESTA MARTIN‐ 

CONSUEGRA 
CR420 

CLUB DE ATLETISMO SATURNO 

400 m.v  VICENTE BENLLOCH LOPEZ  AB6118  CA ALBACETE DIPUTACION 

2000 m. obst  ALEX HONTECILLAS FELIPE  CU67  ATLETISMO CUENCA 

5km Marcha  NARA PASTOR MARIN  CU2074  CLUB ATLETISMO VALLADOLID 

Longitud  ANDRES GARCIA GARRIDO  AB115  CA ALBACETE DIPUTACION 

Altura  ISMAEL MENGUAL GARRIGUES  AB116  CA ALBACETE DIPUTACION 

Triple  ZAIRA PALOMO GASCO  TO74  CA ALBACETE DIPUTACION 

Pértiga  *  TO28   

Peso  VICENTE MAYORDOMO RAMON  CU172  ATLETISMO CUENCA 

Disco  VIOLETA SANCHEZ SEGURA  AB109  CA ALBACETE DIPUTACION 

Jabalina  LUCIA RAMOS MARTIN  GU304  CLUB ATLETISMO AZUQUECA 

Martillo  ALVARO LOPEZ GONZALEZ  TO408  UNION DEPORTIVA TALAVERA 

4x100 m.l. 
Mixto 

ÁLVARO DONOSO VELASCO  CR416  UNION ATLETICA CUA 

ERIK PALAFOX ESCRIBANO  GU316  CA UNION GUADALAJARA 

MARINA CLEMENTE OLIVARES  AB73  CA ALBACETE DIPUTACION 

IRENE SERRANO RODRIGUEZ  AB22  CA ALBACETE DIPUTACION 

4x400 m.l. 
Mixto 

MIGUEL ARIAS VIVAR  AB2178  CA ALBACETE DIPUTACION 

LEONARDO MARTINEZ ESPIÑEIRA  TO28  CA ALBACETE DIPUTACION 

AITANA PARRA GOMEZ  CR5684  ATLETISMO MEMBRILLA 

ANA LOPEZ RUANO  AB85  CA ALBACETE DIPUTACION 

TODOS LOS ATLETAS DEBERAN ESTAR EN POSESIÓN DE LICENCIA NACIONAL. 



   

 

*La prueba de Pértiga se decidirá el día 15 de Junio. 

 

OFICIALES: 

 
Jefe Expedición:     A designar 
Delegado:       A designar 
Entrenadores designados:   A designar   A designar   A designar  

 

PLAN DE VIAJE ESTIMADO 

Viernes 21/06/2024 

Salida  

CIUDAD REAL Sede FACLM (C/Juan Ramon Jimenez nº4 Bis)      7:30H   

TOLEDO Plaza del Granadal (Escaleras mecánicas‐Estación de Autobuses)  9:00H   

M‐50 AREA SERVICIO “La Atalaya” sentido A6 A Coruña (Madrid)      10:00H                                            

COMIDA EN RUTA (Pendiente de Confirmar)          14:00H 

Portonovo (Hotel Portonovo)              18:30H 

Sábado 22/06/2024 

Vuelta después la finalización de la competición. 

 

HOTEL DE CONCENTRACIÓN 

HOTEL PORTONOVO 

Dirección:  Rúa Alegre 3, 36970, Portonovo (Pontevedra) 

Teléfono: 986 72 09 90 

Los  Atletas  convocados,  han  de  confirmar  su  asistencia  antes  del  14  de  Junio  (Rellenando  el 
Formulario de selección) o renuncia (justificada por escrito a competicion@faclm.com). 

ENLACE A FORMULARIO 

Ciudad Real, 5 de Junio de 2.024  
Dpto. Competición FACLM 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe13y3Whze5cdgMDsBqRwAcs3a3iRcqwEudqMzLQx2HmSgNtw/viewform


Atleta:_________________________________________________________

Fecha nacimiento: _  _________ D.N.I. del atleta:_____________________

Talla de Ropa: ______________ Móvil Contacto Atleta:   _______________

Lugar de residencia: _____________________________________________

Alergias:_______________________________________________________

AUTORIZO a mi hijo/a menor de edad a competir en dicho campeonato 
organizado por la Federación de Atletismo de Castilla-La Mancha y la RFEA. 

Así mismo, asumo la responsabilidad de cualquier acto, incidencia en que pudiera estar 
implicado/a mi hijo/a durante dicha actividad. Y para que así conste a los efectos oportunos, 
firmo el presente documento: 

PADRE/MADRE/TUTOR 

Nombre:___________________________________________________

D.N.I.: _____________         Teléfono de contacto:___________________

____________________, a ____ de _______________, de 2024 

Fdo.:_________________________________
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