
ສາທາລະນະລດັ ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ 

ສັນຕິພາບ ເອກະລາດ ປະຊາທິປະໄຕ ເອກະພາບ ວດັທະນະຖາວອນ 

 

ສະພາວິຊາຊີບນັກບັນຊີ ແລະ ນັກກວດສອບ               

Lao chamber of Professional Accountants and Auditors 

 

ຟອມສະໝັກຮຽນ 
ນກັຊຽ່ວຊານບນັຊລີາວ ຊດຸທ ີ……. 

 

I. ຂ ໍ້ມນູສວ່ນຕວົຜູູ້ສະໝກັ 
 ຊ ື່ ແລະ ນາມສະກຸນ …………................................................................................................................................ 

 Name and Surname ……............................................................................................................................... 
 ວັນ/ເດ ອນ/ປີເກິດ................................, ທີື່ຢູູ່ປະຈຸບັນບູ້ານ..................................ໜ່ວຍ................ເຮ ອນເລກທີ ..................  
 ຖະໜົນ.....................................ເມ ອງ...............................................ແຂວງ .......................................................... 
 ໂທລະສັບ ...........................ມ ຖ ...................................ອີເມວ ............................................................................... 

 ທີື່ຢູູ່ Facebook / whatsapp / line / ອ ື່ນໆ............................................................................................................ 
 ກ ລະນີສຸກເສີນຕິດຕ ໍ່ຫາທ່ານ .....................................................ສາຍພົວພັນ.........................ໂທລະສັບ............................ 

II. ລະດບັການສກຶສາ 
ວິຊາສະເພາະທີື່ຈົບ..............................................................................ລະດັບສູງສຸດ .................................................... 

ຈາກ.............................................................................................. ປີທີື່ຈົບການສຶກສາ ............................................ 

III. ໜູ້າທີື່ປະຈບຸນັ ແລະ ປະສບົການເຮດັວຽກທີື່ຜາ່ນມາ 
ປະສົບການການເຮັດວຽກທີື່ຜ່ານມາ ..........................................................................................................................

ບ່ອນປະຈໍາການປະຈຸບັນ ......................................................................................................................................... 

ຕໍາແໜ່ງວຽກປະຈຸບັນ ........................................................................................................................................... 

    ເວລາເຂົົ້າຮຽນແມນ່ທກຸໆ ວນັເສາົ - ອາທດິ (9:00 – 16:00 ໂມງ)   
 

  ນະຄອນຫຼວງວຽງຈັນ, ວັນທີ.......................... 
 

     ຜູູ້ອະນຍຸາດ (ຈາກກມົກອງທີື່ສງັກດັ)                                                          ຜູູ້ສະໝກັຮຽນ 
     ຫຼ  ຜູູ້ອາໍນວຍການບ ລສິດັ 
 

 

 

 
ເອກະສານປະກອບສະໝັກຮຽນ: 
ກ.  ເອກະສານປະກອບດູ້ວຍ: 1. ແບບຟອມສະໝັກຮຽນ ; 2. ສໍາເນົາປະກາດສະນີຍະບັດ ( ຊັົ້ນສູງຂຶົ້ນໄປ ) ; 3. ໃບແຈູ້ງໂທດ (ສາມາດສົົ່ງຫຼັງຈາກ ຜ່ານການ
ສອບເສັງຄັດເລ ອກໄດູ້) ; 4. ຮູບຂະໜາດ 3x4 ຈໍານວນ 4 ແຜ່ນ (ຮູບພ ົ້ນຫຼັງເປັນສີຂາວ) ; 5. ສ າເນົາ ບັດປະຈໍາຕົວ/ສໍາມະໂນຄົວ/ ບັດຜ່ານແດນ. 
ຂ.  ຄ່າທໍານຽມສະໝັກ 50,000  ກີບ. 

ເລກລະຫັດ............./CPA ….. 

 

ຮູບຂະໜາດ 

3x4  


