
  
ใบสมัครการสัมมนา 

หลกัสูตร “มาตรฐานใหม่ด้านตรวจสอบ NEW GLOBAL INTERNAL AUDIT STANDARDS 2025   
สู่แผนการปรับตัวงานตรวจสอบใหม่” รุ่นที ่1 

วนัพฤหัสบดีที ่30  - วนัศุกร์ที ่31 พฤษภาคม 2567  เวลา 09.00 - 16.00 น. โรงแรมปทุมวนั  ปร๊ินเซส ถนนพญาไท 
 

 1) ช่ือ – สกลุ …………………………................……..............ต าแหน่ง…………….........…………….........………………............................. 

   โทรศัพท์………………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................….........…….……………….. 

2) ช่ือ – สกลุ …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........…………………....................... 

   โทรศัพท์………………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

3) ช่ือ – สกลุ …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........…………………...................... 

   โทรศัพท์………………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

4) ช่ือ – สกลุ …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........……………………................... 

   โทรศัพท์………………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

5) ช่ือ – สกลุ …………………………................……..........…ต าแหน่ง……………........……………...........……………………................... 

   โทรศัพท์………………………...……โทรสาร……………….........…............…… E-mail……….................…..........……………………. 

**ผู้ประสานงานระหว่างสัมมนา**……………………….......…....…………….......หมายเลขโทรศัพท์ ….................….…............................ 

 โทรสาร ……...............................E-mail…………...........................……......……….... สถาบัน……………........…………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วธีิการช าระเงนิ  
   โดยการโอนเงนิเข้าบัญชี “สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงนิไทย” 
        บัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกสิกรไทย  สาขา ถนนรัชดาภิเษก (สุขุมวิท-พระราม 4 ) 
                              เลขทีบ่ัญชี 718-2-09176-0 เท่านัน้  

                                   (ส่งส าเนาใบน าฝากมาที่ E-mail: info@tibfa.co.th)  
หมายเหตุ  :             กรุณาช าระเงินอย่างน้อยล่วงหน้า 15 วัน ก่อนวันอบรมสัมมนา 
               สามารถหัก ภาษี ณ ที่จ่ายได้ หมายเลขประจ าตัวผูเ้สียภาษี 0993000133412 สาขาส านักงานใหญ ่
 

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิได้ที ่    
สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงินไทย 
เลขที่ 7/2 อาคารลิขิต 2 ช้ัน 4 ซอยลาดพร้าว 23 ถนนลาดพร้าว แขวงจันทรเกษม เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  
โทรศัพท์ 02-077-8093, 02-077-8286,02-077-8291 หรือ www.tibfa.co.th, e-mail: info@tibfa.co.th 

สมาคมสถาบันการศึกษาการธนาคารและการเงนิไทย 
The Thai Institute of Banking and Finance Association 

 อตัราค่าลงทะเบียน 

อัตราค่าลงทะเบียน (กรุณาท าเครือ่งหมาย  ส าหรับแจ้งความประสงค์ในการเข้าอบรมสัมมนา) 

 สมาชิก      10,400       บาท    (ราคาไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  
 มิใช่สมาชิก  10,900      บาท  (ราคาไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  
ส่วนลดโปรโมช่ันพเิศษ (กรณุาท าเครื่องหมาย  ส าหรับส่วนลดที่ท่านเลือก )  
*สามารถเลือกได้เพียงอย่างใดอยา่งหนึ่งเท่านั้น* 
 สมัครและช าระเงินก่อนสัมมนา วันที่  3  พฤษภาคม 2567 ได้รับส่วนลดท่านละ 300 บาท 
 สมัครเข้าอบรมตั้งแต่ 2 ท่านขึน้ไป ได้รับส่วนลดท่านละ 500 บาท 
หมายเหตุ  1. ส่วนลดเลือกได้เพียงอย่างใดอย่างหนึ่งและไม่สามารถใช้ร่วมกันได้ 
   2. ราคาค่าลงทะเบียนยงัไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 

SCAN เพ่ือลงทะเบียน 


