
   
ESCUELA SECUNDARIA GENERAL “MOISES SAENZ GARZA” 

CLAVE: 20DES0144Z 
LIC. PRIMO DE VERDAD, ESQ. AV. JUAREZ, COL. CENTRO, OAXACA DE JUAREZ, OAX. 

 
 

 

                                                    FICHA DE PREINSCRIPCIÓN A PRIMER GRADO 
CICLO ESCOLAR  2025-2026 

 

 
 

No. DE FICHA: ________________________ 
 

                         CURP: 
 

 
 
ASPIRANTE: __________________________     _________________________     _______________________________________ 
  Primer Apellido    Segundo  Apellido   Nombre (s) 
 

                      
                                      FECHA DE NACIMIENTO:                          AÑOS CUMPLIDOS                       S E X O         

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:  
 

DOMICILIO:  
 

TELEFONO:  CEL.  
 
 

Oaxaca de Juárez, Oax., _______ de febrero de 2025 
 

No. de folio para uniformes escolares: 
 
(En caso de no conocer su número de folio debe acceder al programa con la sig. liga:https://uniformes.oaxaca.gob.mx/consultas   y verificar el 
mismo.) 
 

NOTA:  

1.- La Aplicación del examen de selección será el _02 DE JUNIO DE 2025_. Deberá checar la Pág. Web de la institución o la 
pág. Facebook de la misma para conocer el horario correspondiente. 
 

2.- El día de la aplicación del examen de selección Deberá traer la presente ficha, lápiz, goma de borrar y sacapuntas. 
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