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中華民國腦性麻瘁協會 函

地址：104612臺北市中山區民生東路一段42號
5樓之5

聯絡人：翁淑芬
電括：02-2892-6222

傳真：02-2891-1389
電子信箱：edu. cpfami ly@gmai 1. com 

分機：207

受文者：教育部

發文日期：中華民國114年 9月12日
發文字號：腦麻字第1140900002號
速別：
密等及解密條件或係密期限：普通
附件：（一）114 年中華民國腦性痲瘁獎學金＿申請辦法

(.::...)114年中華民國腦性痲癟獎學金＿申請表

主旨：檢送本會114年度「中華民國腦性麻痹協會獎學金」申請

辦法及申請表，懇請 貴部代為宣傳並協助轉知所屬大專

院校之腦性麻瘁學生，敬請 查照。

說明：

＿ － 丶 為鼓勵辛勤優秀的腦性麻瘁學子們，克服身體障礙勤奮向

上，特設會員專屬獎學金「中華民國腦性麻薛協會獎學

金」 。欲了解詳鈿辦法及其他資訊請至本會網站查詢
(https: / /reur 1. cc/OWlXXo)。

二、敬請轉知全國各大專浣校符合申請資格之腦性麻痹學生，

詳閱申請辦法並逕向本協會申請。

正本：教育部

副本：

理空卫｀ ｀ 

第一頁 共一頁 I llllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll 11111 11111 11111111 
1140097426收文8期：114/09/15

學
校
統
一
送
件
｜
課
指
組
收
件
期
限
：
114
年
10
月
20
日

自
行
送
件
申
請
｜
主
辦
單
位
收
件
期
限
：
114
年
10
月
31
日










