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2024-25戲劇入門表演課程 

「一試傾情」演技初級班（7月份） 

報名表格 

 

 

香港話劇團教育中心 

 
自 1977 年成立伊始，香港話劇團一向肩負推動戲劇教育的使命。2009 年創設「外展教室」，

18 年擴展為「香港話劇團戲劇學校」，翌年獲政府批准租用位於佐敦覺士道，擁有一百二十

年歷史的前賈梅士學校，並得發展局全額資助近六千萬元進行活化工程，於 22 年初動工， 

24 年初落成啟用，正式命名為「香港話劇團教育中心」(HKRep Education Hub)，乃本港首個

以推廣戲劇藝術為核心工作的教育基地。 

香港話劇團教育中心啟用後，除了秉承傳統工作，持續開辦幼兒、兒童、成人戲劇課程，亦

會開展全新音樂劇課程，以及善用其空間特色，舉辦戲劇體驗活動，進一步將藝術融入社

區，通過戲劇「學好生活」、「問好生活」、「創好生活」、「建好生活」。 

 

 

 

在短短的十小時內，學員將會在導師的帶領下，透過劇場遊戲、形體練習、角色

扮演、小組即興等活動，逐步認識演戲的基礎概念和方法。導師亦會運用聲音、

衣飾和物件來刺激學員的想像，成為突破自我常規的動力，從中體會飾演不同人

物的樂趣。最後一課為「大角色派對」，讓學員浸沉在精心設計的虛構情境中，

以自創的角色身份掌握真實和自然的演戲直覺。 

 

初級班適合素人參加，讓大家在輕鬆愉快的氣氛中，「一試演戲」，就「立即傾

情」。  

 

 

 

 

 

 

 

一試演戲 立即傾情 
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2024-25 戲劇入門表演課程「一試傾情」演技初級班（7 月份） 

課程資料： 

 

 

導師簡介： 

 

周昭倫 (Mike Sir) 

香港話劇團教育中心主管 

 

 

 

 

上課日期及時間 ： 2024 年 7 月（4 節，共 10 小時） 

ECD 班（第四期）：7 月 4, 11, 18, 25 日（逢星期四早上） 10:30-13:00 

ECE 班（第五期）：7 月 6, 13, 20, 27 日（逢星期六晚） 19:30-22:00 

上課地點 ： 香港話劇團教育中心（九龍佐敦覺士道 7 號） 

適合對象 ： 年滿 16 歲或以上，毋須任何經驗，適合對生活框架以外充滿好奇的演戲素人。 

收生人數 ： 14 人 

學費 ： HK$2,400 

授課語言 ： 廣東話 

備註 ： 出席率滿八成的學員，將獲頒發課程結業證書。 

香港演藝學院戲劇藝術碩士，主修戲劇及劇場教育。並

以 「從實踐中探究互動劇場的學習效用」 為論文題目

取得藝術碩士學位。從事戲劇教育超過 30 年，自 2009

年為劇團創辦幼兒戲劇課程。 

 

周氏精於策劃、編寫及導演教育劇場，成功為學界策劃

及舉辦不同類型的戲劇教育活動，如新高中 「其他學習

經歷」 戲劇教育配套活動、大會堂場地伙伴計劃 「通

識教育劇場」 、 「戲有益」深耕計劃及第一屆 「戲有

益」 兒童劇場節等各大型計劃。 
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報名須知： 

截止報名日期： 即日起至每班開課前一星期。 

課程以先到先得形式取錄學員，名額有限，額滿即止 

報 名 辦 法 ： ◆ 網上報名 

請到以下Art-mate網站 https://www.art-mate.net/doc/75059 報名 

 

 ◆ 郵寄報名表 

填妥報名表格後連同劃線學費支票（支票抬頭：香港話劇團有限公司）一併郵寄

至「九龍佐敦覺士道7號香港話劇團教育中心」，信封面請註明「參加2024-25戲劇

入門表演課程「一試傾情」演技初級班（7月份）」。 

➢ 郵寄或親身遞交報名表，學費只接受支票，支票背面請註明參加者姓名及聯

絡電話。現金及期票恕不接受。 

➢ 每位參加者及每個課程必須獨立以一張支票支付學費。 

 ◆ 親身遞交 

香港話劇團 

地址：香港皇后大道中345號上環市政大廈4樓香港話劇團 

辦公時間：逢星期一至五10:00-13:00及14:15-18:00；逢星期六、日及公眾假期休息。 

香港話劇團教育中心 

地址：九龍佐敦覺士道7號 

辦公時間：逢星期二至日10:00-13:00及14:15-18:00；逢星期一及公眾假期休息。 

學 費 優 惠 ： ◆ 香港話劇團「好友營」或 Green Pals 會員可獲九五折優惠。請於報名表格上填寫

「好友營」會員姓名及編號。如欲成為「好友營」或 Green Pals 會員，請瀏覽本團

網頁 www.hkrep.com 細閱有關詳情。 

 ◆ 所有學費優惠不能同時使用。 

備 註 ： ◆ 參加者在上課時須屆滿指定歲數。 

 ◆ 報名表格須連同學費支票一併遞交，否則申請無效。 

 ◆ 為公平起見，每位申請者只可遞交一份報名表，否則申請將作廢。 

 ◆ 本團將於收到報名表後以電郵形式發出「申請確認通知」，申請者如於遞交表格後

十個工作天仍未收到確認通知，請致電查詢。 

 ◆ 取錄後，本團將以電郵形式向申請人發出「入學確認通知」，以通知申請者成功入

讀之班別，若於開課前一星期仍未收到「入學確認通知」，請致電查詢。 

 ◆ 部份電子郵件服務供應商可能將本團發出的電郵過濾到垃圾郵件匣中，故請申請

者同時檢查收件匣及垃圾郵件匣。 

瀏覽 Art-mate 網站 

了解更多 

 

https://www.art-mate.net/doc/75059
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◆ 如班別的申請者人數過低，本團會取消／合併部份班別，並在可行情況下聯絡申請

者商討轉班事宜。若因課程取消、額滿或未達開班人數而申請未獲接納者，本團會

安排退還學費。 

 

 

 

◆ 一經報名（包括好友營申請），所有費用將不會退還，已報讀之課程將不能更改或

將學額轉讓他人，敬請留意。 

 ◆ 惡劣天氣下之課堂安排請瀏覽 https://bit.ly/3uBltYB，惡劣天氣而取消之課堂，將

不獲補課或退款安排。 

 ◆ 學員因事假或病假而缺席課堂，將不獲補課或退款安排。 

 

 

◆ 課堂期間將會進行攝影及錄影，以作教學紀錄及宣傳用途。相片及錄像版權將歸

本團所有。 

 ◆ 凡為本團職員及子女可獲優先取錄。 

 ◆ 本團保留安排導師人選，取消任何課程或更改上課時間、地點及形式等之權利。

所有課程資料均以本團最新公布為準，如有更改，恕不另行通知。若有任何異

議，本團擁有最後之決定權。 

 ◆ 查詢電話：3103 5910（辦公時間：逢星期二至日 10:00-13:00 及 14:15-18:00；逢

星期一及公眾假期休息） 

https://bit.ly/3uBltYB
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2024-25戲劇入門表演課程 

「一試傾情」演技初級班（7 月份）報名表格 

 

請以英文正楷填寫  

參加者姓名：_______________________（中文）__________________________________________（英文）（以身分證為準） 

性別：____________    出生日期：_______日/_______月/________年    身分證號碼：______________________________   

聯絡電話：_________________________  電郵地址：_________________________________________________________________ 

通訊地址 (亦用作回郵地此，以便寄回支票予因課程取消、額滿或未達開班人數而申請未獲接納者) ： 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________

若報讀課程，請於下列適當之方格內填上「✓」號： 

□   2024-25 戲劇入門表演課程 

「一試傾情」演技初級班 

 

閣下所報讀之班別： □  ECD 班（第四期）  

.   .□  ECE 班（第五期） 

□   原價 HK$2,400 

□  「Green Pals」或「好友營」會員 

優惠學費 HK$2,280 

 

合共課程費用： _______________________     「Green Pals」／「好友營」會員姓名：_____________________               

                                      「Green Pals」／「好友營」會員編號：_____________________  

 

本人自願參加此活動，願意承擔自身的意外風險及責任。本人了解在課程、活動中有可能發生意外或所引

致任何形式的損失。香港話劇團無需為參加者在課程活動中所發生的個人損傷承擔及負責任何相關責任。

本人亦已細閱及明白「報名須知」，同意及遵守有關之安排。 

 

參加者簽署：_______________________________________        ＃家長/監護人姓名：_______________________________ 

＃與參加者之關係：_______________________________        ＃家長/監護人簽署：_______________________________ 

＃家長/監護人聯絡電話：_________________________         日期：______________________________________________ 
 

＃ 適用於未滿 18 歲之參加者  

 

 

閣下提供之個人資料將用作參與活動的相關用途，包括但不限於簽發收據、收集意見及資料分析。 閣下如需查閱或更改個人資

料，可電郵至 outreach@hkrep.com 與香港話劇團職員聯絡。香港話劇團可能會以 閣下提供的聯絡方式，向 閣下發放本團資

訊。如 閣下不同意收取本團資訊，請於以下方格內填上「✓」號。 

□ 我不同意香港話劇團向本人提供劇團資訊。 

 

申請編號：hkrep/outreach/dc/cc242509/app/____._____________ 

收據編號：______________________________（由本團填寫） 


