
มหาวิทยาลัยราชพฤกษ์ 
หลักสตูรบัญชีมหาบัณฑิต คณะบัญชี 

ใบสมัครอบรมสัมมนา CPD นักบัญชี และ ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 
 

 
 

                       
               วันท่ี................เดือน......................พ.ศ.................. 

 

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

เลือกสถานะเข้าอบรม  (ขีดเครื่องหมาย ✓) 

  ⃞    ผู้ทำบัญช ี  ⃞    ผู้สอบบัญช ี  ⃞    อื่น ๆ โปรดระบุ.................................... 

หลักสูตรอบรม 

  ⃞    วันเสาร์ที่ 1 ตุลาคม 2565   เวลา  9.00 – 17.00 น. 

    เร่ือง  ก้าวทันมาตรฐานรายงานทางการเงินสำหรับกิจการที่ไม่มีส่วนได้เสียสาธารณะ และความ   

            ท้าทายในอนาคต รหัสหลักสูตร   6510-04-020-002-01 

  ⃞    วันเสาร์ที่ 8 ตุลาคม 2565   เวลา  9.00 – 17.00 น. 

    เร่ือง  การรับรู้รายได้ สัญญาเช่า และสนิทรัพย์ทางการเงิน ระหว่าง PAEs และ NPAEs 

 รหัสหลักสูตร  6510-04-020-003-01 

       ณ โรงแรม S.D Avenue Hotel ถนนบรมราชชนนี  แขวงบางบำหรุ เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

อัตราค่าอบรม 

      →   หลักสูตรละ 1,500 บาท  (รวมเอกสารประการอบรม อาหารว่าง และอาหารกลางวัน) 
          พิเศษ   หากท่านสมัครภายในวันท่ี 15 กันยายน 2565 ลดทันที เหลือ เพียง 1,400 บาท 

     →   โปรแพ็คคู่  สมัคร 2 หลักสูตร ลดราคาเหลือเพียง  2,700 บาท 
 

                        ⃞     ผู้ทำบัญชี     
     

            ⃞     ผู้สอบบัญช ี                
 

            ⃞     ผู้อบรมทั่วไป 
 

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

ตำบล/แขวง..........................................................................อำเภอ/เขต................................................................................... 

จังหวัด........................................................รหสัไปรษณีย์.............................................โทรศัพท์............................................... 

โทรศัพท์มือถือ................................................โทรสาร..................................................E-Mail……………………………………..…… 

ชำระค่าสัมมนา  โอนเงินเข้าบัญชี  ออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด สาขา เดอะคริสตัล ราชพฤกษ์  

ชื่อบัญชี  นางสาวพรรณเพ็ญ สิทธิพัฒนา และ นางสาวเอณัฐฐา  สุริยะโอภาไชย  เลขที่บัญชี 410-157741-7 

จ ำนวน .......................... บำท ( ...............................................................) เมื่อวันท่ี …….../................/.............. 

                                                                                     ลงช่ือ............................................................ผู้สมัคร 

                                                                 (......................................................................) 

 

             

       

กรุณา e-mail ใบสมัครพร้อมใบโอนเงินมาที่ : aysuri@rpu.ac.th 

ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565  วันอบรมกรุณาน าใบสมัคร พร้อมใบโอนเงินต้นฉบับ มาแสดงด้วย 

ติดต่อสอบถาม คุณเอณัฐฐา  สุริยะโอภาไชย โทร. 082-5971445 หรือ 081-9876704 

mailto:aysuri@rpu.ac.th

