
 

 08.00 น.-09.00 น.  – ลงทะเบียน/ พิธีเปิดการสมัมนา 
 09.00 น.-16.30 น.  – สรุปมาตรฐานการรายงานทางการเงินท่ีนกับญัชีควรรู้ 

 ม.1 เร่ือง การน าเสนองบการเงิน 
 ม.7 เร่ือง งบกระแสเงินสด 
 ม.16 เร่ือง ท่ีดิน อาคารและอปุกรณ์ 
 ม.40 เร่ือง อสงัหาริมทรัพยเ์พื่อการลงทุน 
 ม.19 เร่ือง ผลประโยชนข์องพนกังาน 

 16.30 น.-17.00 น.  - จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวชิาชีพบญัชี 
 
 
- การรับรู้รายได ้  
- การเปล่ียนแปลงทางการบญัชี    เป็นตน้ 

 
 

     

 
 

    

 
 
 

วนัเสารท่ี์  25  เมษายน  2558  ณ หอ้งดสิุตารมเยศ 1 โรงแรมพิมาน  จ.นครสวรรค ์เวลา 09.00 น. – 17.00 น. 

 

เพือ่ให ้ผูป้ระกอบวิชาชีพมีความรูแ้ละความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัมาตรฐานการบญัชีทีป่รบัปรุงใหม่ เพีอ่

เตรียมความพรอ้มเขา้สู่ AEC และนกับญัชีสามารถปฏิบติังานไดอ้ย่างถูกตอ้งเป็นประโยชนต่์อกิจการ ดงันั้นสภา

วิชาชีพบญัชีฯ ส านกังานสาขานครสวรรค ์จึงเห็นสมควรจดัการอบรมหลกัสูตรนี้ ข้ึน   

  หัวขอ้การอบรมหัวขอ้การอบรม  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยากร      
ดร.สมชาย เลศิภิรมย์สุข 
- ผูส้อบบญัชีรับอนุญาต 
-คณบดี คณะบญัชี มหาวิทยาลยัธนบุรี 
-กรรมการในคณะอนุกรรมการกลัน่กรองปริญญาและประกาศนียบตัร 
ทางบญัชี, กรรมการบริหารงานสาขา สภาวิชาชีพบญัชีฯ 
-อาจารยพิ์เศษมหาวิทยาลยัของรัฐบาล และ เอกชน 

 

ค่าอบรม (รวมภาษีมูลค่าเพิม่) 

  

สมาชิกสภาฯ 1,200  บาท 

บุคคลทัว่ไป 1,500   บาท 

 

(ช่ัวโมงการพฒันาความรู้ต่อเนื่อง CPD ผู้สอบบญัชีและผู้ท าบัญชี อยู่ระหว่างการพจิารณาจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง) 
 
 

เรือ่ง “ สรปุมาตรฐานการรายงานทางการเงิน เพ่ือ

เตรยีมพรอ้มเขา้ส ู ่AEC ” 

ขอเชิญเข้าร่วมสัมมนาขอเชิญเข้าร่วมสัมมนา……  
 

สภาวิชาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์ส  านกังานสาขานครสวรรค ์

ผู้เข้ารับการอบรม 

- ผู้บริหาร / เจ้าของกจิการ 
- ผู้ท าบัญชีตาม พ.ร.บ. พ.ศ.2543 
- ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต 

-อาจารย์สอนวชิาบัญชีและบุคคลทัว่ไปที ่  
สนใจ 
 

 



  
 สภาวชิาชีพบญัชี  ในพระบรมราชูปถมัภ ์ ส านกังานสาขานครสวรรค ์

              89/11 ถ.มาตุลี  ต.ปากน ้าโพ  อ.เมือง  จ.นครสวรรค ์60000 
     เบอร์โทร 056-228466 โทรสาร 056-226402 
 
   เรียน    

     
 

 
 
 
 

 
 
 

ใบสมัคร  เร่ือง “ สรุปมาตรฐานการรายงานทางการเงินเพือ่เตรียมพร้อมเข้าสู่ AEC ” 

กรุณาระบุ  ช่ือ – ท่ีอยู ่ท่ีตอ้งการใหอ้อกใบก ากบัภาษี (โปรดระบุใหช้ดัเจน) 
ช่ือในการออกใบก ากบัภาษี    (ระบุช่ือบุคคล/กรณใีช้ราคาสมาชิก)   สมาชิกสภาฯ รหสั ............................................... 
นาย/นาง/นางสาว ................................................................  นามสกุล................................................................................ 
ท่ีอยู.่...............................................................................................................................รหสัไปรษณีย.์............................... 
เบอร์โทรศพัท.์.........................................โทรสาร ...................................E – mail …………………………………......... 
ส าหรับผู้ประสงค์จะนับช่ัวโมงการพฒันาความรู้ต่อเน่ือง ( CPD ) 
  ผูส้อบบญัชีรับอนุญาต  เลขทะเบียน ..................................    ผูท้  าบญัชี รหสั ....................................................      
พร้อมช าระค่าธรรมเนียม   จ  านวนเงิน...............................บาท 
ช่ือในการออกใบก ากบัภาษี    (ช่ือบริษัท  / ใช้ราคาบุคคลทั่วไป) 
(ระบุ ช่ือ – สกุล หรือ ช่ือ).................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่................................................................................................................................รหสัไปรษณีย.์............................. 
เบอร์โทรศพัท ์....................................................................................โทรสาร ............................................................ 
โดย      เงินสด       น าเงินสด / เช็ค  เขา้บญัชี  “สภาวชิาชีพบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ ์ส านกังานสาขานครสวรรค์”  
ธนาคารไทยพาณิชย ์ จ  ากดั   (มหาชน) สาขาสะพานเดชาติวงศ ์  ประเภทออมทรัพย ์   เลขท่ี  613-2-34141-7  โปรดแจ้ง
หลกัฐานใบสมัครเข้าอบรมสัมมนาและหลกัฐานการโอนเงินผ่านเคร่ืองโทรสาร  หมายเลข  056- 226402  และโทรแจง้
กลบัมาเบอร์โทร  056-228466  หรือ E-mail  nakornsawan@fap.or.th  สภาวชิาชีพบญัชีฯ  ส านกังานสาขานครสวรรค ์ ขอ
อภยัมา ณ ท่ีน้ี  หากท่านไม่ไดรั้บความสะดวกเน่ืองจากไม่ไดแ้จง้หลกัฐานการโอนเงิน 
 
 

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

***  สภาวิชาชีพบัญชี  ไม่อยู่ในข่ายที่ต้องถูกหักภาษ ีณ ที่จ่าย  ทัง้นี้เป็นไปตามค าสั่งของกรมสรรพากรที่ ทป.4/2528  ซึ่งแก้ไขโดย  ทป.101/2544  *** 

mailto:nakornsawan@fap.or.th

