
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

UPDATE มาตรฐานการบัญชี ปี 2560 

และแนวโน้มมาตรฐานการบัญชี ปี 2561 
โดยวิทยากร ผศ.ดร.ศิลปพร ศรีจัน่เพชร 

ในวนัจนัทร์ที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ.2560 
เวลา 08.30 – 16.30น. 

ณ ห้องสตัตบรรณชัน้ 2 ศนูย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

CPD ผู้ท าบญัชี 

ผู้สอบบญัชี 

บญัชี 6.00 ชม. อ่ืนๆ 0.5 ชม. 

                                            ขั้นตอนการสมคัรและช าระค่าสัมมนา 

ก่อนวนัสัมมนา (ภายในวนัศุกร์ท่ี 3 พฤศจิกายน 2560) 

            1. ช าระค่าสมคัรจ านวน 997 บาท โดยโอนเงินผา่น บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา 

                 มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์

                 บญัชีออมทรัพยเ์ลขท่ี 980-0-82147-3 ช่ือบญัชี มหาวทิยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณ์ 

            2. กรุณาส่งใบสมคัรพร้อมส าเนาใบ Pay in ทาง แฟกซ์ หรือ ทางอีเมลลเ์พื่อส ารองท่ีนัง่ 

                Fax : 0-2529-3847  E-mail : vanna2513@hotmail.com 

                                                                                                ติดต่อสอบถาม : 086-5675311 อ.อภิชาติ การะเวก 

mailto:vanna2513@hotmail.com


 

 

 

 

 

 

 
 

ผูเ้ขา้สัมมนาช่ือ 

(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................นามสกุล........................................................ 

บตัรประชาชนเลขท่ี ---- 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี..................................................................หมู่บา้น/อาคาร.............................................................. 

หมู่..............................ตรอก/ซอย.........................................ถนน................................................................... 

แขวง/ต าบล.................................................................เขต/อ าเภอ.................................................................... 

จงัหวดั..............................................................................รหสัไปรรษณีย.์...................................................... 

โทรศพัท.์....................................................................โทรศพัทมื์อถือ............................................................. 

E-Mail................................................................................................................................................................ 

ใบเสร็จรับเงิน 

    ออกใบเสร็จในนามผูเ้ขา้สัมมนา 
     อ่ืนๆ (กรุณาระบุ) 
ช่ือ................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู.่................................................................................................................................................................. 

ส าหรับผูป้ระสงคจ์ะนบัชัว่โมงการพฒันาความรู้ต่อเน่ืองทางวชิาชีพ (CPD) กรุณาระบุ 

   ผูท้  าบญัชี  เลขท่ีบตัรประชาชน---- 
  ผูส้อบบญัชี เลขทะเบียน .................................................... 
 

 
 

ใบสมัคร 
Update มาตรฐานการบญัชี ปี 2560 และแนวโนม้มาตรฐานการบญัชี ปี 2560 

วนัจนัทร์ท่ี 6 พฤศจิกายน 2560 เวลา 08.30 – 16.30 น. 

หอ้งสัตตบรรณ ชั้น 2 ศูนยฝึ์กประสบการณ์วชิาชีพ 

มหาวทิยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถมัภ ์

เอกสารท่ีน ามาในวนัสมัมนา 

1. บตัรประชาชน               2. ใบ Pay in 


