
สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์ ส านักงานสาขาสงขลาขอเชิญเข้าอบรม หลักสูตร 

สอบถามรายละเอียดและส ารองที่นั่งได้ที่ :  
สภาวิชาชีพบัญชีฯ ส านักงานสาขาสงขลา อาคารเรียน 1 คณะวทิยาการจัดการ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
โทรศัพท์ : 0 - 7444 - 5175 โทรสาร: 0 - 7455 - 8851    E-mail: fap.songkhla@gmail.com 

วนัศุกร์ที ่20 มีนาคม พ.ศ.2558 เวลา 09.00-17.00 น. ณ ห้องประกายเพชร2 โรงแรมไดมอนด์ พลาซ่า อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 

วทิยากรโดย : ผศ.ดร.ศิลปพร  ศรีจัน่เพชร 
•  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภาควชิาการบญัชี คณะพาณิชยศาสตร์และการบญัชี มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
•  คณะอนุกรรมการพฒันาวชิาชีพบญัชี สภาวชิาชีพบญัชีฯ 
•  คณะอนุกรรมการเพ่ือศึกษาและติดตามความกา้วหนา้ของมาตรฐานการบญัชีระหวา่งประเทศ สภาวชิาชีพบญัชีฯ 

• แนวคิดและหลกัการ 
• งบการเงิน 
• นโยบายการบญัชี ประมาณการทางบญัชี และขอ้ผิดพลาด 
• สินคา้คงเหลือ 
• เคร่ืองมือทางการเงินขั้นพ้ืนฐาน 
• เงินลงทุน 
• อสงัหาริมทรัพยเ์พ่ือการลงทุน 
• ท่ีดิน อาคาร และอุปกรณ์ 
• ตน้ทุนการกูย้ืม 
• สินทรัพยไ์ม่มีตวัตน 
• การรวมธุรกิจและค่าความนิยม 
• สญัญาเช่า 
• ประมาณการหน้ีสิน และหน้ีสินท่ีอาจเกิดข้ึน 
• หน้ีสินและส่วนของเจา้ของ 
• การดอ้ยค่าของสินทรัพย ์
• ผลประโยชนข์องพนกังาน 
• ภาษีเงินได ้ 
• การแปลงค่าเงินตราต่างประเทศ 
• ภาวะเงินเฟ้อรุนแรง 
• เหตุการณ์ภายหลงัวนัส้ินรอบระยะเวลารายงาน 
• การเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกบับุคคลหรือกิจการท่ีเก่ียวขอ้ง 
• กิจกรรมท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 
• การเปล่ียนแปลงสู่มาตรฐานการรายงานทางการเงิน
ส าหรับกิจการ ขนาดกลางและขนาดยอ่ม 

• จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพบญัชี 

หัวข้ออบรม 

CPD : ผู้สอบบัญชี/ผู้ท าบัญชี  
อยูร่ะหวา่งรอการพิจารณาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

หลกัสูตรนีเ้หมาะส าหรับ 
• หัวหน้าแผนกบัญชี 
• ผู้ช่วยผู้จัดการบัญชี 
• สมห์ุบัญชี 
• ผู้ จัดท าบัญชี นักบัญชี/ผู้สอบบัญชี 
• ผู้สนใจท่ัวไป 

อตัราค่าอบรม (รวม VAT) 
ช าระภายในวนัที่ 13 ม.ีค. 58 
สมาชิกสภาฯ   1,400   บาท 
บุคคลทัว่ไป     1,800   บาท 
ช าระหลงัวนัที่ 13 ม.ีค. 58 
สมาชิกสภาฯ   1,800   บาท 
บุคคลทัว่ไป     2,200   บาท 

วัตถุประสงค์  สภาวิชา ชีพบัญชี  ในพระบรม
ราชูปถมัภ์ ไดอ้อกมาตรฐานการายงานทางการเงิน
ส าหรับกิจการท่ีไม่มีส่วนได้เสียสาธารณะ (Thai 
Financial Reporting Standards for Non-Publicly 
Accounting Entities : NPAEs) และไดมี้การน ามา
ปฏิบติัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และสภาวิชาชีพบญัชีฯ มี
ความคิดว่าจะน ามาตรฐานการายงานทางการเงิน
ส า ห รั บ ธุ ร กิ จ ข น า ด ก ล า ง แ ล ะ ข น า ด ย่ อ ม 
(International Financial Reporting Standards for 
SMEs : IFRS for SMEs) ซ่ึงออกโดยคณะกรรมการ
มาตรฐานการบญัชีระหว่างประเทศมาใชใ้นประเทศ
ไทย 



ใบสมคัรอบรม 
หลกัสูตร ………………………………………………………………… 

**กรุณาระบุ ช่ือ – ทีอ่ยู่ ทีต้่องการให้ออกใบก ากบัภาษ ี(โปรดระบุให้ชัดเจน)** 
นาย/นาง/นางสาว   ………………………………............................................................................ 
  เป็นสมาชิกสภาฯ           ไม่เป็นสมาชิกสภาฯ 
เลขบตัรประชาชน          ---- 
ช่ือท่ีท างาน/บริษทั …………………………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยูไ่ปรษณีย…์…………………………………………………………………………………………………………….… 
โทรศพัท ์.....................................................  มือถือ ...................................................  โทรสาร ..................................................... 
E-mail ………………………………………………………….……….……………………  
 กรณีใชอ้ตัราสมาชิกประเภทบุคคลออกใบก ากบัภาษีในนามสมาชิก และ นิติบุคคลท่ีข้ึนทะเบียนกบัสภาฯออกใบก ากบั 
ภาษีในนามบริษทั/องคก์ร ท่ีข้ึนทะเบียน 
  

ส าหรับผู้ทีป่ระสงค์จะนบัช่ัวโมงการพฒันาความรู้ต่อเนื่องทางวชิาชีพบญัชี  กรุณาระบุรหัส / เลขทะเบียน ให้ชัดเจน 
 ผู้ท าบัญชี รหัสเลขที ่                                             
 ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต เลขทะเบียน             
 ผู้สอบบัญชีภาษีอากร เลขทะเบียน                 
 

สมคัรเขา้อบรม  พร้อมช าระค่าธรรมเนียม เป็นจ านวนเงิน ................................... บาท โดย 
     เงินสด ช าระโดยตรง ณ ท่ีท าการส านกังานสาขาสงขลา 
     เช็คสัง่จ่ายท่ีสาขาของธนาคารในจงัหวดัสงขลา  ในนาม  “สภาวชิาชีพบญัชี  สาขาจงัหวดัสงขลา” 
     น าเงินสด/เช็คเขา้บญัชี “สภาวชิาชีพบญัชี  สาขาจงัหวดัสงขลา” ประเภทออมทรัพย ์ ธนาคารไทยพาณิชย ์จ ากดั(มหาชน)  
            สาขามหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  เลขท่ีบญัชี   565-2-88371-5 
    

           โปรดแจง้หลกัฐานการโอนเงินและใบสมคัร  ผา่นเคร่ืองโทรสาร หมายเลข 0-7455-8851 และ กรุณาน าใบฝากเงนิสดมาแสดง
ในวนัอบรมเพือ่ให้เป็นหลกัฐานการลงทะเบยีนและรับใบก ากบัภาษี    

 

 ผู้รับการตดิต่อขอทราบข้อมูลเพิม่เตมิ: คุณจุฬาลกัษณ์  หอจตุรพธิพร  โทร 074-445175  
 สภาฯขออภยัมา ณ ท่ีน้ี หากท่านไม่ไดรั้บความสะดวก เน่ืองจากไม่แจง้การโอนเงินผา่นเคร่ืองโทรสาร 
 

หมายเหตุ 
1. สภาฯ ไม่อยูใ่นข่ายท่ีตอ้งหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย เน่ืองจากเป็นองคก์รไม่เขา้ข่ายลกัษณะเป็นผูเ้สียภาษีเงินได ้
2. ค่าใชจ่้ายในการส่งบุคลากรเขา้ฝึกอบรม/สมัมนา บริษทัหรือห้างหุ้นส่วนสามารถหกัลดหยอ่นภาษีได ้200 % 
3. กรณีใช้อตัราสมาชิกประเภทบุคคลออกใบก ากบัภาษีในนามสมาชิก และนิติบุคคลท่ีข้ึนทะเบียนกบัสภาฯออกใบก ากบัภาษีในนามบริษทั/องค์กรท่ีข้ึน

ทะเบียน 
4. กรณีท่ีท่านมีความประสงคจ์ะยกเลิกการอบรม/สมัมนาหลงัจากไดช้ าระค่าอบรม/สมัมนาแลว้ท่านจะตอ้งแจง้สภาฯล่วงหนา้เป็นลายลกัษณ์อกัษรภายใน 5 วนั 
    ท  าการ ก่อนวนัท่ีอบรม/สมัมนา ซ่ึงสภาฯ จะคืนเงินค่าอบรม/สมัมนาให้กบัท่าน โดยหกัเป็นค่าด าเนินการ 30% จากราคาค่าอบรม/สมัมนา (ไม่รวม 
    ภาษีมูลค่าเพ่ิม) และระบุใบเสร็จรับเงินค่าด าเนินการเป็นเงินสนบัสนุนกิจกรรมของสภาฯ 
5. การเขา้รับการอบรม/สมัมนาตามหลกัสูตรของสภาฯ เป็นสิทธิเฉพาะของผูส้มคัรท่ีระบุช่ือในใบสมคัรเท่านั้น สภาฯไม่อนุญาตให้สบัเปล่ียนผูแ้ทนเขา้รับกา 
    อบรม ตามวนัและเวลาท่ีตอ้งการ แต่ทั้งน้ีหากประสงคจ์ะเปล่ียนแปลงช่ือหรือโอนสิทธิการเขา้รับการอบรม/สมัมนาให้บุคคลอ่ืน จะตอ้งแจง้สภาฯ ล่วงหนา้3  
    วนัท าการก่อนการอบรม/สมัมนา 
6. สภาวิชาชีพบญัชีฯ ขอสงวนลิขสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงวนั และสถานท่ีอบรมไดต้ามความเหมาะสม โดยแจง้ให้ท่านทราบล่วงหนา้ 
 

 วนัท่ี ........................................................................               ลงช่ือ ...............................................................................  ผูส้มคัร 

 


