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BioRx/Hemophilia of     
North Carolina   

Educational Scholarships 
Fall Semester 2009 

 

Award:  Three $2,000 scholarships 

Deadline:  May 1, 2009 

Candidate:  The BioRx Educational Scholarships are intended for caregivers of children affected with 
bleeding disorders, a person who has been diagnosed with a bleeding disorder, or a sibling of a person 
diagnosed with a bleeding disorder.  Preference will be given to a bleeding disorder community 
member, parent and/or family member seeking healthcare related education from an accredited college 
or university or certified training program. 

You do NOT have to be a resident of North Carolina to apply for this scholarship. 

 

 

 To Obtain an Application, e‐mail:  cbarnes@biorx.net 

 

 

Send Written Application and Essay to: 

Hemophilia of North Carolina 
P.O. Box 70 

Cary, NC  27512‐0070 
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Subhead 

Application Form 
 

Name:   Last  ___________________________ First  _______________________________   MI_______ 

Address:  _____________________________________________________________________________ 

City__________________________________________ State________________ Zip________________ 

Telephone:   (          ) _______________________     Cell phone:  (          ) __________________________ 

Age:  _____ 

What type of bleeding disorder do you have or the person(s) in which you administer care?     

Hemophilia  A ____ B____   Von Willebrand’s Disease ____ Type(s) ____________________________ 

Other _______________________________________________________________________________ 

Names and ages of adults and children in your household with and without a bleeding disorder: 

Name: ______________________ bleeding disorder      yes    no 

Name: ______________________ bleeding disorder      yes    no 

Name: ______________________ bleeding disorder      yes    no 

 

What is the name, address and phone number of your Hematologist(s)? 

Name: ________________________________________________________ 

Address  __________________________ City ______________________ State  ___ 

Phone (____)   _______________________
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Educational History: 

Completed  High School ?   Yes________  No   ________GED________   Year________ 

Name of High School __________________________________ City/State_____________________ ___ 

Completed  College ?          Yes ________  No   ________GED________   Year________ 

University/College Attended _____________________________________________________________ 

Degree(s)_____________________________________________________________________________ 

Working toward a degree in:  ____________________________________________________________ 

Accredited College or University or Training Program :   
 

 

Essay:  Type or print a one to two page essay detailing your occupational goals and objectives in life.  
How will the educational program you have chosen meet those goals? 

 

Attach the essay to this application along with your high school transcripts (or university grades) and 
two letters of recommendation. 

 

Send to:    Hemophilia of North Carolina 
                   PO Box 70 
                   Cary, NC 27512 
 
 
 
 
 
 


