
主辦單位：        公益夥伴：

請⾄本會希望⼩站索取申請表格，或⾃官網(WWW.ECANCER.ORG.TW)
下載申請表

連同必備⽂件掛號郵寄⾄：
403台中市⻄區⺠權路312巷4-1號1樓�癌症希望基⾦會�收�註明：申請獎助學⾦

 ⽗⺟⼀⽅罹癌，且在本會獎助學⾦審�期間(2022�年�2-4�⽉)
 須為正在接受治療中(包含⼿術、化療、放射線治療、標靶、免疫藥物治療)。
 
 就讀⽇間部⼤專院校或五專四-五年級或⼆技/專或七年⼀貫制�4-7�年級
 之25歲以下在學⼦⼥，具正式學制且有學籍證明者。
 (不含空⼤、空專、進修學院、空中進修學院、補校、夜間部等)
 
 1１０�學年度上學期成績總平均達�60�分以上者。

����癌友家庭
⼤專⼦⼥獎助學⾦

��助學⾦核發者須出席本會所�辦之 8 ⼩�「希�種⼦�」�⾃���

申請資格：

2 0 2 2

 1.

 2.

 3.

申請⽅式：
 1.

 2.

洽詢電話：04-23055731�；0809-010-580
每戶限⼀名⼦⼥申請。每名貳萬元整，共75名。

收件⽇:2022年
3/1-3/31⽇


