
 

                                 
                                   สภาวิชาชพีบญัชี ในพระบรมราชูปถมัภ์                                                         
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                                   โทร.0-2685-2500 โทรสาร.0-2685-2501 

 

ค าขอความเหน็ชอบหลักสตูรและวิทยากร 

 นิตบุิคคล        กระทรวง กรม หรือส่วนราชการ 

 สถาบนัการศึกษาของรัฐ                สถาบนัการศึกษาของเอกชน 

 หน่วยงานภายในที่เป็นต้นสงักดัของผู้เข้ารับการอบรมหรือการประชุมสมัมนา (In house) 

 อื่นๆ ระบุ......................................................................................................... 
 

ส าหรบัเจา้หนา้ท่ี 

วนัท่ียืน่ 

 

ค่าธรรมเนียม........................บาท 

 

เลขที่......................................... 

 

ผู้รับ......................................... 

 

 

1. ช่ือนิติบุคคล / หน่วยงาน                                                         
     

    ภาษาไทย................................................................................ 

    ภาษาองักฤษ............................................................................ 
 

 

2. นิติบุคคลเลขท่ี 

             

 

     3. รหสัหน่วยงาน  
      

 

4. ท่ีอยู่นิติบุคคล/หน่วยงาน  

     เลขที่......................หมู่ที่....................อาคาร........................................... ซอย…............................... ถนน.................................... 

 ต าบล/แขวง.......…..............................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.............………..………...รหัสไปรษณยี…์……….................

 ผู้ประสานงาน...............................................................โทรศัพท.์............................................มอืถือ............................................. 

 โทรสาร.................... E-mail……………………………………………………..….…………….Web………………..........................................................…………... 

 

 

 

5. ขอความเห็นชอบหลกัสูตรและวิทยากรการอบรมหรือประชมุสมัมมนา (แจง้รายละเอียดประกอบตามแบบท่ีสภาวิชาชีพบญัชีก าหนด) 

      ผู้สอบบญัชีรับอนุญาตและผู้ท าบญัชี   จ านวน..........................หลักสตูร   

      ผู้สอบบญัชีรับอนุญาต           จ านวน..........................หลักสตูร      

      ผู้ท าบญัชี         จ านวน..........................หลักสตูร  
  

 เอกสารประกอบการขอความเห็นชอบหลกัสูตรการอบรมหรือประชุมสมัมนา 

  ตารางรายละเอยีดเนื้อหาและขอบเขตของวชิาที่จัดอบรมหรือการประชุมสมัมนา 

  ประวัตวิิทยากรผู้บรรยายประจ าหลักสตูร  

  หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศกึษาของวิทยากร 

  ประวัตกิารท างานและประสบการณก์ารบรรยายของวิทยากร 

  อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................ 
 

 

6   ขอรบัรหสัวิทยากรท่ีไดร้บัความเห็นชอบ  (แจง้รายละเอียดประกอบตามแบบท่ีสภาวิชาชีพบญัชีก าหนด) 
 

   ผู้สอบบญัชีรับอนุญาตและผู้ท าบญัชี  จ านวน..........................ราย 

   ผู้สอบบญัชีรับอนุญาต   จ านวน..........................ราย 

   ผู้ท าบญัช ี    จ านวน..........................ราย 

 

 
 

 

สวบช.13 



 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

          

       ลงช่ือ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

           (………………………………………………………) 

 

        ลงช่ือ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

                           (…………………………………………………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

7. ขอแจง้รายช่ือผูเ้ขา้อบรมหรือประชมุสมัมนา (แจง้รายละเอียดประกอบตามแบบท่ีสภาวิชาชีพบญัชีก าหนด) 

   ผู้สอบบญัชีรับอนุญาต  จ านวน..........................หลักสตูร 

   ผู้ท าบญัช ี   จ านวน..........................หลักสตูร 

 เอกสารประกอบการแจง้รายช่ือผูเ้ขา้อบรมหรือประชุมสมัมนา  

  รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือสมัมนา (ตามรปูแบบ File  ที่สภาวิชาชพีบญัชีก าหนด) 

  ส าเนาทะเบยีนรายชื่อและลายมอืชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือสมัมนา 

 

ประทบัตรา 



 

 

รายละเอยีดประกอบ ค าขอ สวบช. 13  

ขอความเหน็ชอบหลักสตูรและวทิยากร 

ตารางรายละเอียดหลกัสูตรการอบรมหรือประชุมสมัมนา และวิทยากร 

  หลกัสูตรใหม่      หลกัสูตรเดมิ  รหัสหลักสตูรที่ได้รับอนุมตั.ิ..............................................วันที่อนุมตั.ิ........................ 

ชื่อหลกัสูตร 

สถานทีจ่ดัอบรม กลุ่มเป้าหมาย 

ค่าธรรมเนยีมทีเ่รียกเก็บจากผูเ้ขา้อบรม                         

รูปแบบการสอน   บรรยาย    E-learning    อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... 

วนัท่ี เวลา รายละเอียดเนื้ อหาและขอบเขต วิทยากรผูบ้รรยาย 
เนื้ อหาเกี่ยวกบัดา้น (ชม.) 

บญัชี อ่ืนๆ รวม 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

รวม     

  

หมายเหตุ :   กรุณาระบุเวลาทีใ่ชก้ารอบรมในแต่ละเนื้ อหาวิชา 

 

 

ลงช่ือ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

         (...………………………………………………………) 

 

 

 

 

 



 

 

รายละเอยีดประกอบ ค าขอ สวบช. 13  
ขอความเหน็ชอบหลกัสตูรและวทิยากร 

ตารางรายละเอียดการขอรบัรหสัวิทยากร  

ขอรบัรหสัวิทยากร จ านวน...............................หลกัสตูร   วิทยากร ...................................... ราย     

รหสัหลกัสูตร ช่ือหลกัสูตร 
วนัท่ี 

จดัอบรม 
ช่ือ-สกลุ 
วิทยากร 

เลขทะเบียน 
ผูส้อบบญัชี 

เลขประจ าตวั 
ผูท้ าบญัชี 

ระยะเวลาบรรยาย (ช.ม.) 

บญัชี อ่ืนๆ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 

 
ลงชื่อ ..................................................กรรมการ/หุน้ส่วนผูจ้ดัการ/ผูแ้ทน 

 

           (…………………………………….) 
 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

รายละเอยีดประกอบ ค าขอ สวบช. 13  
ขอความเหน็ชอบหลกัสตูรและวทิยากร 

 

ตารางรายละเอียดแจ้งรายช่ือผูเ้ข้ารบัการอบรมหรือประชุมสมัมนา  

ขอแจ้งรายช่ือผู้เข้ารบัการอบรมหรือประชุมสมัมนา จ านวน................................หลกัสตูร  ดงัน้ี 

รหสัหลกัสูตร ช่ือหลกัสูตร 
วนัท่ี 

จดัอบรม 
วนัท่ีแจ้ง 
รายช่ือ 

ผูส้อบบญัชี 
(ราย) 

ผูท้ าบญัชี 
(ราย) 

รวม 
(ราย) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
ลงชื่อ ..................................................กรรมการ/หุน้ส่วนผูจ้ดัการ/ผูแ้ทน 

 

           (…………………………………….) 
 

 

 

 

 

 

 


