
       แบบ ผส.๕ 
                        สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ  
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                                                                                                 เขียนที่......................................................... 
เลขประจําตวัสอบ วันที่......... เดือน........................ พ.ศ............    
  

 ขาพเจามีความประสงคเขารับการทดสอบตามขอบังคับสภาวิชาชีพบัญชี (ฉบับที่ ๑๓) เรื่องหลกัเกณฑและวิธีการฝกหัดงาน 
การทดสอบเกี่ยวกับวิชาชีพบัญชีของผูขอรับใบอนุญาตเปนผูสอบบัญชีรับอนุญาต พ.ศ.๒๕๔๙ และขาพเจาขอแจงประวัตขิองขาพเจาดังนี ้
๑.  ชื่อ – นามสกุล 
           นาย นาง  นางสาว          ยศ ........................................................................... สัญชาติ.........................  
 

      บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่                                        
 

      สมาชิกสภาวิชาชีพบัญชี (หากมี) เลขท่ี                                                            
 

๒.  ปจจุบันประกอบอาชีพ................................................. สถานที่................................................................................... 
     ท่ีอยูเลขท่ี................... หมูท่ี.......... อาคาร........................................... หมูบาน............................. ซอย...................... 
     ถนน................................. ตําบล/แขวง............................... อําเภอ/เขต...........................จังหวัด...............................                   
     รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................... โทรสาร.............................. E-mail............................. 
๓.  ท่ีอยูปจจุบัน (ท่ีสามารถติดตอได) 
     ท่ีอยูเลขท่ี................... หมูที่.......... อาคาร........................................... หมูบาน............................. ซอย...................... 
     ถนน................................. ตําบล/แขวง............................... อําเภอ/เขต...........................จังหวัด...............................                   
     รหัสไปรษณีย...................... โทรศัพท................................... โทรสาร.............................. E-mail.............................
๔.  ขาพเจามีความประสงคจะเขารับการทดสอบครั้งนี้จํานวน....................วิชา วิชาละ ๕๐๐ บาท รวมเปนเงิน........................บาท 
     โดยมีราย ละเอียดดังนี้ 
      
 
 
ขาพเจาไดชําระคาธรรมเนียม โดย : 
           เงินสด 
           ธนาณัติ สั่งจาย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชปูถมัภ ปณ.วังเทวะเวศม เลขที่................... วันท่ี......................... จํานวนเงิน............. บาท 
           แคชเชียรเช็คส่ังจาย สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชปูถมัภ (โดยขีดครอมเช็คและขีดฆา “หรือผูถือ”) 

     ธนาคาร.................................................. เลขท่ี.............................................. วันท่ี................................................. จํานวนเงิน............. บาท 
           ฝากเงินเขาบัญชีสภาวชิาชีพบัญชี ชื่อบัญชี สภาวิชาชีพบัญชี ในพระบรมราชูปถัมภ ประเภท ออมทรัพย 
   ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน)      สาขาราชวิถี         เลขท่ีบัญชี ๑๓๑-๐-๘๕๙๒๐-๐  วันท่ี....................... จํานวนเงิน..............     
               ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)      สาขายอยเทเวศร  เลขที่บัญชี ๐๗๐-๐-๐๐๖๐๗-๙  วันท่ี....................... จํานวนเงิน..............     
               ธนาคารกสกิรไทย จํากัด (มหาชน)    สาขาบางกระบอื  เลขท่ีบัญชี ๐๐๗-๒-๖๗๕๒๐-๗  วันท่ี....................... จํานวนเงิน..............     
               ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) สาขาเทเวศร       เลขท่ีบัญชี ๐๒๐-๒-๕๗๗๗๗-๒ วันท่ี....................... จํานวนเงิน..............     
 

ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจาเปนผูมีคุณสมบัติครบถวนตามขอบังคับสภาวิชาชีพบัญชี ฉบับที่ ๑๓  หมวด ๓ ขอ ๘ (๑) ทุกประการ 
 

 
(ลายมือชื่อ) .................................................... ผูขอเขาทดสอบ 

                                                                                (                                                          ) 
 

เฉพาะเจาหนาท่ี 

 เลขท่ีใบเสร็จ.............................. 

 วันท่ีรับ..................................... 
 ผูรับ......................................... 

 

การบัญชี ๑ การบัญชี ๒ การสอบบัญชี ๑ วิชา 
 

การทดสอบครั้งท่ี.............    

การสอบบัญชี ๒ กฎหมายฯ คอมพิวเตอร 

   

คําขอเขาทดสอบ 



 
 

 
เอกสารประกอบคําขอเขาทดสอบ  

 
 กรณีสมัครสอบครั้งแรก 

1. ตนฉบับพรอมสําเนาใบปริญญาบัตร 
- กรณีที่ยังไมไดรับปริญญาบัตรใหใชหนังสือรับรองจากสภามหาวิทยาลัย 

2. ตนฉบับพรอมสําเนาใบแสดงผลการศึกษาตลอดหลักสูตร 
-  กรณีที่มีการเทียบโอนรายวิชามาจากสถาบันอื่น หรือจากคณะอื่น ตองย่ืนใบแสดงผลการศึกษาจาก                 

สถาบันเดิมดวย 
3.  สําเนาบัตรประชาชน  
4.  สําเนาทะเบียนบาน 
5.  สําเนาการเปลี่ยนแปลงชือ่ – นามสกุล (ถามี) 
6.  รูปถาย 1 นิ้ว จํานวน  2  รูป (ถายมาแลวไมเกิน 1 ป) 
  

 กรณีเคยสมัครสอบแลว 
1.  สําเนาการเปลี่ยนแปลง ชื่อ – นามสกุล (ในกรณีที่ยังไมเคยแจงการเปลี่ยนแปลง) 
2.  บัตรประจําตัวสอบ 
3.  รูปถาย 1 นิ้ว จํานวน 1 รูป (ถายมาแลวไมเกิน 1 ป) 
 

เอกสารประกอบการขอทําบัตรประจําตัวสอบใหมเนื่องจากบัตรเดิมสูญหาย 
1.  ใบแจงความ  
2.  รูปถาย 1 นิ้ว จํานวน  2  รูป (ถายมาแลวไมเกิน 1 ป) 
 
 
หมายเหต ุ 1.  สําเนาเอกสาร ใหรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ 
 2.  กรณีสมัครสอบทางไปรษณียใหจัดสงเอกสารตามที่อยูท่ีระบุใน แบบ ผส.5 


