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สมาชกิผูขอรับทุนการศึกษา 
หมายเหตุ   
       1. หลักฐานที่นํามาประกอบการพจิารณา ขอรับทุน หากตรวจสอบพบวาไมถูกตองจะถูกตัดสิทธิท์นัที 
       2. การยื่นเอกสารหากไมครบถวนหรือไมไดยื่นใบสมัครขอรับทุนภายในเวลาที่กําหนดถอืวาสละสิทธิ 
       3. สหกรณจะประกาศรายชื่อผูไดรับทุนการศึกษาทางเว็บไซตสหกรณ www.udcoop.com    
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เอกสารหลักฐานในการขอรับ 
1. สําเนาทะเบียนบานชื่อบตุรหรือสูติบตัรของบตุร 1 แผน  
2. กรณีเปนบุตรบุญธรรมเพิ่มเอกสารรับรองบุตรบุญธรรม 
3. หลักฐานการเรียน (ใบเสร็จ/หลักฐานการเรียน/หนังสือรับรอง 
       ใชอยางใดอยางหนึ่ง) 
4.กรณโีอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคารแนบสําเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร 


