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新北市政府教育局 函
地址：22001新北市板橋區中山路1段161號

21樓

承辦人：李必粹

電話：(02)29603456 分機2689

傳真：(02)29602334

電子信箱：AP8368@ntpc.gov.tw

受文者：新北市私立聖心女子高級中學

發文日期：中華民國109年6月12日

發文字號：新北教特字第1091052024號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明一及七（請至附件下載區(http://doc2-attach.ntpc.gov.tw

/ntpc_sodatt/) 下載檔案，共有1個附件，驗證碼：000GZZP2U）

主旨：檢送財團法人羅慧夫顱顏基金會辦理「109年得福獎助學

金」申請辦法及申請表，請貴校轉知所屬相關學生並推薦

合宜人選，請查照。

說明：

一、依據財團法人羅慧夫顱顏基金會109年6月5日(一O九)顱基

字第015號函辦理。

二、申請時間：自109年8月12日起至109年9月18日止。

三、本案申請項目分為「特殊才藝優秀獎學金」、「優秀獎學

金」、「助學金」等三類。

四、申請對象：先天性顱顏患者，經醫師認定並開立診斷證明

者。

五、申請學校資格：高中職以上各級學校。

六、欲申請獎助學金者，請參閱附件及該會網頁http://www.

nncf.org。

七、本案相關資訊詳如附件，未盡事宜請逕洽承辦人鍾淑宥小

檔　　號:
保存年限:

9
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姐，連絡電話:(02)27190408分機236。

正本：新北市各公私立高中職

副本：

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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