
令和８年度徳島大学医学部医学科学校推薦型選抜Ⅱに係る 

「徳島県地域枠推薦学生」の選考結果について 

 

 

次の受付番号の方を「徳島県地域枠推薦学生」として決定しまし

た。 

（ 受 付 番 号 ） 

００１ ０２１ ０４２ ０６３ 

００２ ０２２ ０４３ ０６４ 

００３ ０２３ ０４４ ０６５ 

００４ ０２４ ０４５ ０６６ 

００５ ０２６ ０４６ ０６７ 

００６ ０２７ ０４７ ０６８ 

００７ ０２８ ０４８ ０６９ 

００８ ０２９ ０４９ ０７０ 

００９ ０３０ ０５０ ０７１ 

０１０ ０３１ ０５１ ０７２ 

０１１ ０３２ ０５２ ０７３ 

０１２ ０３３ ０５３ ０７４ 

０１３ ０３４ ０５４ ０７５ 

０１４ ０３５ ０５５ ０７６ 

０１５ ０３６ ０５６  
０１６ ０３７ ０５７  
０１７ ０３８ ０５８  
０１８ ０３９ ０５９  
０１９ ０４０ ０６０  
０２０ ０４１ ０６２  

 
掲示期間は、令和７年１２月４日から令和７年１２月１１日までとする。 

 

令和７年１２月４日 

徳島県保健福祉部医療政策課 


