
ขอ้มลู ณ วนัที ่7 กนัยายน 2566 

 

แบบฟอรม์คาํขอพิจารณาเล่ือนสอบ หลกัสูตรการวางแผนการเงิน CFP®
 

 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................นามสกุล............................................................... 

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน...............................................................โทรศพัท.์............................Email…………………. 

 

มคีวามประสงคย์ืน่คาํขอพจิารณาเลื่อนสอบ หลกัสตูรการวางแผนการเงนิ CFP® 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่1 พืน้ฐานการวางแผนการเงนิ ภาษแีละจรรยาบรรณ วนัสอบ......................................... 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่2 การวางแผนการลงทุน (หลกัสตูรเดมิ) วนัสอบ......................................... 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่2 การวางแผนการลงทุน (หลกัสตูรปรบัปรุงใหม ่ปี พ.ศ.2564) วนัสอบ......................................... 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่3 การวางแผนประกนัภยัและการเกษยีณ วนัสอบ......................................... 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่4 สว่นที ่1 การวางแผนภาษแีละมรดก วนัสอบ......................................... 

□ ขอ้สอบฉบบัที ่4 สว่นที ่2 ขอ้สอบแผนการเงนิ วนัสอบ......................................... 

 

สาเหตุทีข่าดสอบ (พรอ้มแนบเอกสารหลกัฐาน) 

□ ป่วย 

□ อุบตัเิหตุ 

□ เหตุสดุวสิยัอื่น (โปรดระบุ) ....................................... 

รายละเอยีดเพิม่เตมิอื่น ๆ ............................................................................................................................................. 

 
ประวตักิารยื่นขออนุญาตเลื่อนสอบ 

□ ไม่เคย 

□ เคย (โปรดระบุฉบบัวชิาทีส่อบและวนัทีส่อบ)............................................................................................................... 

 
ขา้พเจา้ทราบว่าการพจิารณาเลื่อนสอบหลกัสตูรการวางแผนการเงนิ CFP เป็นดุลพนิิจของสมาคมฯ การลงนามใน 

แบบฟอรม์ฉบบันี้ของขา้พเจา้ เป็นการยอบรบัผลการพจิารณาของสมาคมฯ โดยไมม่ขีอ้โตแ้ยง้ใดๆ ทัง้สิน้ 

ลงชือ่..................................................................... 

( ................................................... ) 
วนัที.่................................................................... 



ขอ้มลู ณ วนัที ่7 กนัยายน 2566 

ข้อกาํหนดและเง่ือนไข 

1.  ระยะเวลาในการยืน่แบบฟอรม์คาํขอพจิารณาเลื่อนสอบ ภายใน 10 วนัหลงัวนัสอบ พจิารณาจากวนัทีส่ง่ (1) สมาคมฯ 

ไดร้บัผา่นอเีมล tfpaexam@tfpa.or.th หรอื (2) ไปรษณียป์ระทบัตรา และการพจิารณาคาํขอจะแจง้ใหผู้ส้อบรบัทราบก่อน 

วนัเปิดรบัสมคัรสอบครัง้ถดัไปทางอเีมล และสามารถเลื่อนสอบเป็นครงัถดัไปไดเ้ท่านัน้ 

2. เอกสารประกอบการยื่นแบบฟอรม์คาํขอพจิารณาเลื่อนสอบ 

2.1 สาํเนาบตัรประชาชน (ลงนามรบัรองสาํเนา) 

2.2 ใบรบัรองแพทย ์และใบเสรจ็ค่ารกัษาพยาบาล (กรณีมเีหตุจาํเป็นเร่งด่วนทางการแพทย)์ 

โดยขอใหท่้านกรอกหนงัสอืใหค้วามยนิยอมการเกบ็รวบรวมใชข้อ้มลูสว่นบุคคลอ่อนไหว  

สมาคมนกัวางแผนการเงนิไทย (เอกสารแนบ 1) มาดว้ย 

2.3 เอกสารอื่น (ถ้าม)ี 

3. กรณีการขาดสอบรอบสดุทา้ยของปี ทางสมาคมฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการคนืคา่ธรรมเนียมการสอบใหแ้ทน  

ขอใหท่้านกรอกขอ้มลูรายละเอยีดบญัชดีงันี้  
ขอ้มลูรายละเอยีดบญัชกีารรบัคนืคา่ธรรมเนียมการสอบ 

 (กรณีคาํขอพจิารณาขอคนืคา่ธรรมเนียมการสอบไดร้บัการพจิารณาอนุมตั)ิ 

บญัช ีธนาคาร ................................................................ สาขา.............................................................................. 

เลขทีบ่ญัช ี..................................................................... ประเภท.......................................................................... 

ชือ่บญัช ี..................................................................................................................................................................... 

(ผูข้อคนืคา่ธรรมเนียมสอบเป็นผูร้บัผดิชอบคา่ธรรมเนียมการโอน) 

 

4. ยืน่แบบฟอรม์คําขอ และเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งไดผ่้าน 2 ช่องทาง คอื 

4.1 ทางอเีมล tfpaexam@tfpa.or.th 

4.2 ทางไปรษณีย ์โดยส่งมาที ่
สมาคมนกัวางแผนการเงนิไทย (คาํขอพจิารณาเลื่อนสอบ) 

ชัน้ 6 อาคารตลาดหลกัทรพัยแ์หง่ประเทศไทย 

93 ถนนรชัดาภเิษก แขวงดนิแดง เขตดนิแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

 

mailto:tfpaexam@tfpa.or.th
mailto:tfpaexam@tfpa.or.th


(เอกสารแนบ 1) 

 
 

หนังสือใหค้วามยนิยอมการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว 

สมาคมนักวางแผนการเงนิไทย (TFPA) 

 

สมาคมนกัวางแผนการเงินไทย (TFPA) (“สมาคม”) มีความจาํเป็นที่จะตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย

ขอ้มลูส่วนบคุคลอ่อนไหวของท่าน และเพื่อปฏิบติัใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย สมาคมจงึไดจ้ดัทาํหนงัสือขออนญุาตจาก

ท่านในการเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคล ของท่านที่ใหไ้วก้บัสมาคม หรือที่สมาคมอาจเขา้ถึงไดจ้าก

แหลง่อื่น ๆ   โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้  

ข้อมูลส่วนบุคคลอ่อนไหว 

(Sensitive data) 
 

ประวติัการรกัษาพยาบาล เพื่อเป็นเอกสารประกอบการย่ืนแบบฟอร์มคําขอ

พิจารณาเล่ือนการสอบ 

 

ข้าพเจ้า (ช่ือ นามสกุล)..............................................................................................................................  

หมายเลขบัตรประจาํตัวประชาชน.....................................................เบอรต์ดิต่อ........................................... 

E-mail................................................................ เขา้ใจและรบัทราบถึงสิทธิของตวัเองว่า ขา้พเจา้มีสิทธิตาม

พ.ร.บ.คุม้ครองขอ้มลูส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยสามารถดรูายละเอียดเพิ่มเติมที่เผยแพรภ่ายใตป้ระกาศความเป็น

ส่วนตวั (Privacy Notice) บนเว็บไซตข์องสมาคม และติดต่อสมาคมเพื่อเพิกถอนความยินยอมนี ้ หรือทาํการย่ืนขอ้

รอ้งเรยีนใด ๆ ที่เก่ียวกบัการละเมิดสิทธิของขา้พเจา้ไดท้ี่ www.tfpa.orth หรอื อีเมล DPO@tfpa.or.th  
 

ในการนี ้ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ และ/หรือให้ความยินยอมในการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูล

ส่วนบุคคลอ่อนไหว ดังนี ้ 

 

   ขา้พเจา้ยินยอม   

    ขา้พเจา้ไม่ยินยอม  

 

 

ลงช่ือ………………………………………………………. 

(....................................................................................) 

วนัที่………………………………………………………… 
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