
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

ใบสมคัรเขารวมสัมมนา 

เรื่อง “กาวทันมาตรฐานการบัญชีไทย” 

เวลา 09.00-17.00 น. ณ หองบอลรูม โรงแรมริชมอนด นนทบุร ี

 

** โปรดกรอกใบสมคัรดวยตัวบรรจง และระบุรุนที่ตองการสมัครใหชัดเจน ** 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)..................................................นามสกุล............................................................... 

การสมัครเขารวมสัมมนาจะมีผลตอเมื่อทานไดสงใบสมัครพรอมหลักฐานการชําระเงินแลว

รุนที่ 4

 
เลขที่บัตรประชาชน   - - - -     

รหัสผูทําบัญช ี   เลขทะเบียนผูสอบบัญช ี  

โทรศัพท.................................................................... โทรสาร......................................................................... 

สถานที่ตดิตอสะดวก....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

  ลงชื่อ.............................................เจาหนาที ่ ลงชื่อ.............................................ผูสมัคร 

     .........../............../...........                   .........../............../........... 

** รับจํานวนจํากัด!!...เพียงรุนละ 600 ทาน เทาน้ัน....หมดเขตรับสมัครวันที ่30 กรกฎาคม 2551** 

(หากมีผูสมัครเต็มแลว กรมฯ ขอสงวนสิทธิใ์นการเปลี่ยนแปลงวันหมดเขตรับสมัครกอนโดยไมแจงลวงหนา 

ดังน้ัน เพื่อสิทธิ์ของทานควรตรวจสอบกับเจาหนาทีก่อน) 

การสัมมนาหลักสูตรนี้  สามารถนับเปนช่ัวโมงพัฒนาความรูตอเนื่อง ของผูทําบัญชีและผูสอบบัญชี เปนบัญชี 6 ½ ช่ัวโมง 

วิธีการชําระเงินคาสมัคร

1. ชําระเปนเงินสด ไดที ่สวัสดิการกรมพัฒนาธุรกิจการคา ช้ัน 11 กรมพัฒนาธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย สนามบินนํ้า 

2. ชําระผานธนาคาร ดังน้ี 

      2.1 ชําระเงินเขาบัญชีออมทรัพย ธนาคารกรุงไทย   

เลขที่บัญช ี ชื่อบัญชี สาขา จํานวนเงิน 

385-1-006003 สวัสดิการกรมพัฒนาธุรกิจการคา สาขายอยกระทรวงพาณิชย 1,000.- 

     2.2 เขียนช่ือผูสมัครลงในใบนําฝาก (Pay-in-slip) อีกครั้ง แลวแนบพรอมใบสมัครเขารวมสัมมนา สงแฟกซ มาที่  

โทรสาร. 02-547-4398, 02-547-5976 (กรุณาดูตัวอยางการสงใบแฟกซเพ่ือยืนยันการเขารวมสัมมนา ดานลาง)  

      2.3 ในวันสัมมนาโปรดนําใบนําฝาก (Pay-in-slip) ตัวจริงท่ีธนาคารออกให แสดงกับเจาหนาที่ในวันลงทะเบียน พรอมรับใบเสร็จรับเงิน

จากเจาหนาที่ 

** ทานสามารถตรวจสอบรายชื่อของผูเขาสัมมนาไดตั้งแตวันที่ 20 สิงหาคม 2551 ที่ www.dbd.go.th ** 

สอบถามเพิม่เติมไดที่ โทรศัพท 02-547-5981 

คําช้ีแจงเพ่ิมเติม :   

1. ทางกรมฯ ขอสงวนสิทธิ์ใหกับผูสมัครที่จายชําระเงินกอนในกรณีที่จํานวนที่น่ังเต็ม 

2. การจัดสัมมนาของกรมพัฒนาธุรกิจการคาเปนไปเพื่อเผยแพรและใหความรูโดยไมไดมุงแสวงหาผลกําไร จึงไมตองหักภาษี

หัก ณ ที่จาย 3% 

       

 

 วันจันทรที ่25 สิงหาคม 2551 



กําหนดการ 

โครงการสมัมนา เรื่อง “กาวทันมาตรฐานการบัญชีไทย” 

รุนที่ 4 วันจันทรที ่25 สิงหาคม 2551 

ณ หองบอลรูม โรงแรมริชมอนด นนทบุรี 

เวลา 08.00-17.00 น.  

 

เวลา การดําเนินการ วิทยากร 

 

08.00 – 09.00 น. 

 

09.00 – 12.15 น. 

 

 

 

 

 

12.15– 13.15 น. 

 

13.15 – 17.00 น. 

 

 

 

ลงทะเบียน 

 

- มาตรฐานการบัญชไีทยในปจจุบัน 

- มาตรฐานการบัญชไีทยฉบับที่มีการ

ปรับปรุง 

 

 

 

พักรับประทานอาหารกลางวัน 

 

- มาตรฐานการบัญชไีทยฉบับที่มีการ

ปรับปรุง (ตอ) 

- ทิศทางมาตรฐานการบัญชีไทยใน

อนาคต 

- สอบถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 

 

 

รศ.ดร.อังครัตน  เพรียบจริยวัฒน 

ประธานคณะกรรมการกําหนด

มาตรฐานการบัญช ี 

(ป 2548-2551) 

สภาวิชาชีพบญัชี 

 

 

 

รศ.ดร.อังครัตน  เพรียบจริยวัฒน 

ประธานคณะกรรมการกําหนด

มาตรฐานการบัญช ี 

(ป 2548-2551) 

สภาวิชาชีพบญัชี 

 

 

 

หมายเหตุ :  พักรับประทานอาหารวางและเคร่ืองดื่ม เวลาประมาณ 10.30 น-10.45 น. และ 14.30-14.45 น. 

 

 

 

 

 

 
 
 



-ตัวอยาง- 

แฟกซใบลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

-ตัวอยาง-

การสงใบแฟกซยืนยันการเขารวมสัมมนา 

 

 

 

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ).......... ใจดี ..............................นามสกุล..............มีสุข........................................... 

การสมัครเขารวมสัมมนาจะมีผลตอเมื่อทานไดสงใบสมัครพรอมหลักฐานการชําระเงินแลว 

เลขที่บัตรประชาชน   - - - -     

รหัสผูทําบัญช ี   เลขทะเบียนผูสอบบัญช ี  

โทรศัพท....................02-123-xxxx......................... โทรสาร................ 02-123-xxxx................................... 

สถานที่ตดิตอสะดวก...........44/100 ถ.นนทบุรี อ.เมือง จ.นนทบุรี........................................................................ 

....................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

  ลงชื่อ.............................................เจาหนาที ่ ลงชื่อ...........ใจด ี มีสุข.....................ผูสมัคร 

      .........../............../...........                   .........../............../........... 

** รับจํานวนจํากัด!!...เพียงรุนละ 600 ทาน เทาน้ัน....หมดเขตรับสมัครวันที ่30 กรกฎาคม 2551** 

(หากมีผูสมัครเต็มแลว กรมฯ ขอสงวนสิทธิใ์นการเปลี่ยนแปลงวันหมดเขตรับสมัครกอนโดยไมแจงลวงหนา 

ดังน้ัน เพื่อสิทธิ์ของทานควรตรวจสอบกับเจาหนาทีก่อน) 

การสัมมนาหลักสูตรนี้  สามารถนับเปนช่ัวโมงพัฒนาความรูตอเนื่อง ของผูทําบัญชีและผูสอบบัญชี เปนบัญชี 6 ½ ช่ัวโมง 

       

 

   

 

 

รุนที่ 4 วันจันทรที ่25 สิงหาคม 2551 

 
ใบรับฝากเงินของธนาคาร 

 
  

เลขที่บัญชี ช่ือบัญชี สาขา จํานวนเงิน 

385-1-006003 สวัสดิการกรมพัฒนาธุรกิจการคา สาขายอยกระทรวงพาณิชย 1,000.- 

 
  เพื่อรักษาสิทธิ์ในการเขารวมสัมมนา กรุณาสงแฟกซให ใบสมัครและสลิป Pay-in อยู
ในใบเดียวกัน และ เขียนชื่อ-สกุล ผูสมัคร ลงบนใบสลิป Pay-in อีกครั้ง เพื่อความถูกตอง 
 
            สํานักกํากับดแูลธุรกิจ 
                   กรมพฒันาธุรกิจการคา 



แผนที่สถานที่จัดสัมมนา  
เรื่อง “กาวทันมาตรฐานการบัญชีไทย” 

โรงแรมรชิมอนด นนทบุรี 

โทรศัพท 02-831-8888 
 

 
 
 


