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หมายเหตุ 

1. หลักฐานที่นํามาประกอบการพิจารณา ขอรับทุน หากตรวจสอบพบวาไมถูกตองจะถูกตัดสิทธิ์ทันที 

2. การยื่นเอกสารหากไมครบถวนหรือไมไดย่ืนใบสมัครขอรับทุนภายในเวลาที่กําหนดถือวาสละสิทธิ ์

3. สหกรณจะประกาศรายชื่อผูไดรับทุนการศึกษาทางเว็บไซตสหกรณ www.udcoop.com 

 

วันท่ีรับเอการ....................................... 
เลขท่ีรับเอกสาร................................... 
เอกสารสงมา   ครบ    ไมครบ 
หลักฐานที่ไมครบ.................................. 
จนท.รับเอกสาร.................................... 

เอกสารหลักฐานในการขอรับ 

 1. สําเนาทะเบียนบานหรือสูติบัตรของบุตรที่ระบุชื่อ บดิา และ

มารดา ที่ขอรับทุน 1 แผน 

 2. หลักฐานการเรียน(ใบเสร็จ/หลักฐานการเรียน/หนังสือรับรอง

โดยประทับตราสถาบันการศึกษา ใชอยางใดอยางหนึ่ง) 1 แผน 

 3. สําเนาสมุดบัญชเีงนิฝากสหกรณหรือธนาคารอ่ืน 1 แผน 

 4. สําเนาเอกสารการเปล่ียนชื่อ/สกุล (ถาม)ี  1 แผน 

 


