
 

                                 
                                   สภาวิชาชพีบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ์                                                         
                          133 ถนนสขุุมวิท 21 แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 

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

 

ค าขอความเหน็ชอบหลักสตูรและวิทยากร 

 นิติบุคคล        กระทรวง กรม หรือส่วนราชการ 

 สถาบันการศึกษาของรัฐ                สถาบันการศึกษาของเอกชน 

 หน่วยงานภายในที่เป็นต้นสงักดัของผู้เข้ารับการอบรมหรือการประชุมสมัมนา (In house) 

 อื่นๆ ระบุ......................................................................................................... 
 

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่

วนัที่ยืน่ 

 

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

 

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

 

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

 

 

1. ช่ือนิติบุคคล / หน่วยงำน                                                         
     

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

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

 

2. นิติบุคคลเลขที่ 

             

 

     3. รหสัหน่วยงำน  
      

 

4. ที่อยู่นิติบุคคล/หน่วยงำน  

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

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

 ผู้ประสานงาน...............................................................โทรศัพท.์............................................มือถือ............................................. 

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

 

 
 

5. ขอควำมเห็นชอบหลกัสูตรและวิทยำกรกำรอบรมหรือประชมุสมัมมนำ (แจง้รำยละเอียดประกอบตำมแบบที่สภำวิชำชีพบญัชีก ำหนด) 

      ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตและผู้ท าบัญช ี   จ านวน..........................หลักสูตร   

      ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต           จ านวน..........................หลักสูตร      

      ผู้ท าบัญชี         จ านวน..........................หลักสูตร  
  

 เอกสำรประกอบกำรขอควำมเห็นชอบหลกัสูตรกำรอบรมหรือประชุมสมัมนำ 

  ตารางรายละเอยีดเนื้อหาและขอบเขตของวชิาที่จัดอบรมหรือการประชุมสมัมนา 

  ประวัตวิิทยากรผู้บรรยายประจ าหลักสตูร  

  หลักฐานแสดงคุณวุฒิการศกึษาของวิทยากร 

  ประวัติการท างานและประสบการณ์การบรรยายของวิทยากร 

  อื่นๆ ระบุ........................................................................................................................ 
 

 

6   ขอรบัรหสัวิทยำกรที่ไดร้บัควำมเห็นชอบ  (แจง้รำยละเอียดประกอบตำมแบบทีส่ภำวิชำชีพบญัชีก ำหนด) 
 

   ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตและผู้ท าบัญชี  จ านวน..........................ราย 

   ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต   จ านวน..........................ราย 

   ผู้ท าบัญช ี    จ านวน..........................ราย 

 

 
 

 

สวบช.13 



 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ  

          

       ลงชื่อ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

           (………………………………………………………) 

 

        ลงชื่อ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

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

 

7. ขอแจง้รำยช่ือผูเ้ขำ้อบรมหรือประชุมสมัมนำ (แจง้รำยละเอียดประกอบตำมแบบทีส่ภำวิชำชีพบญัชีก ำหนด) 

   ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต  จ านวน..........................หลักสูตร 

   ผู้ท าบัญช ี   จ านวน..........................หลักสูตร 

 เอกสำรประกอบกำรแจง้รำยชื่อผูเ้ขำ้อบรมหรือประชุมสมัมนำ  

  รายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือสมัมนา (ตามรูปแบบ File  ที่สภาวิชาชพีบัญชีก าหนด) 

  ส าเนาทะเบียนรายชื่อและลายมือชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือสมัมนา 

 

ประทบัตรา 



 

รายละเอยีดประกอบ ค าขอ สวบช. 13  

ขอความเหน็ชอบหลักสตูรและวทิยากร 

ตำรำงรำยละเอียดกำรขอรบัรหสัวิทยำกร  

ขอรบัรหสัวิทยำกร จ ำนวน...............................หลกัสูตร   วิทยำกร ...................................... รำย     

รหสัหลกัสูตร ช่ือหลกัสูตร 
วนัที ่

จัดอบรม 

ช่ือ-สกุล 

วิทยำกร 

เลขทะเบียน 

ผูส้อบบญัชี 

เลขประจ ำตวั 

ผูท้ ำบญัชี 

ระยะเวลาบรรยาย (ช.ม.) 

บญัชี อื่นๆ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

ลงชื่อ ..................................................กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้แทน 
 

           (…………………………………….) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


