
แบบตอบรับ 
โครงการพิเศษการเข้ารวมเป็นสมาชิกขององค์กรระดับโลกและร่วมเป็นสักขีพยาน

ในการลงนามข้อตกลงความรวมมือ (MOU) ระหว่าง สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ
และ Chartered Institute of Management Accountants (CIMA) 

วันพฤหัสบดีที่ 21 มีนาคม 2562 เวลา 9.30 – 12.00 น. 
ณ อาคารสภาวิชาชีพบัญชี   

************************ 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).............................................สกุล..................................................................... 

Name (Mr./Mrs./Ms.) …………………………………………Surname…………………………………………………. 

ต าแหน่ง.......................................................................................................................................... ....... 

Position………………………………………………………………………………………………………………………………… 

หน่วยงาน.............................................................................................................................................. . 

Organization………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศัพท์...............................................................โทรสาร.................................................................... 

Telephone …………………………………………………Fax………………………………………………………………… 

E-mail …………………………………………… 

ท่านเป็นสมาชิกสภาวิชาชีพบัญชีหรือไม่     ใช่ เลขบัตรประชาชน ........................................... 

 ไม่ใช่

 เข้าร่วมเป็นสักขีพยานในการลงนามข้อตกลงความรว่มมือระหว่างกัน (MOU) ในวันท่ี 21 มีนาคม
2562 เวลา 9.30 – 12.00 น.* 

 เข้าร่วมโครงการพิเศษเพ่ือเป็นสมาชิกขององค์กรระดบัโลก (CIMA)

*กรุณาส่งแบบตอบรับภายใน 15 มีนาคม 2562 (จ านวนจ ากัด) สภาวิชาชีพบัญชีขอสงวนสิทธิ์ในการเข้าร่วมงาน
ครั้งถัดไป หากท่านสละสิทธิ์โดยไม่แจ้งล่วงหน้า 

ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม : คุณสุกัญญา สายเสมา 
sukanya.sa@fap.or.th หรือ โทร 02 685 2569 
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