
 

 

 

 

 

 

捐款表格 

本人 / 本机构愿意捐款港币$___________________ 支持香港演艺学院作以下用途： 

 学院发展 

 指定学院或项目：  

 奖学金（请填妥以下部分）   

*凡单项捐助金额达港币一万元以上，相关奖学金可按捐款人指定之名称（个人或机构）命名，惟须经学院核准。 

奖学金名称： 
 (英文) 

 (中文) 

奖学金年度（如 2026/27）： 
 

奖学金金额：  奖学金数目：  

指定课程：  大专课程     学士     硕士     无指定 

指定学院：  戏曲   舞蹈   戏剧   电视电影   音乐   舞台及制作艺术   无指定 

奖学金受惠人身分：  本地    非本地（包括内地及海外学生）    无指定 

 

捐款者资料 

 以个人名义捐款   以机构名义捐款  

捐款者姓名: 
 (英文)  先生  小姐   女士   太太   

 博士   教授   其他: ___________  (中文) 

公司/机构名称:  

捐款收据抬头: 

(如跟上述不同) 
 

职衔:   正式发票:  需要     不需要 

电话:   电邮:  

   (将发送电子捐款收据至此电邮地址) 

地址:  

联络人姓名：  
联 络 人

电话： 
 

联络人

电邮： 
 

鸣谢名称(例如于年报/网站显示) 

(如跟上述捐款者姓名不同) 

 (英文) 

 (中文) 

  我/本机构希望以无名氏身份作此捐款 

 

签名：  日期：  

 
备注： 

 捐款港币 100 元或以上可凭收据申请税项减免。 

 请将填妥的捐款表格，通过电邮、邮寄或传真方式递交至香港演艺学院拓展处。 

 划线支票抬头请填写「香港演艺学院」。 

 本学院会依据香港法例之个人资料（私隐）条例，处理所收集之个人资料。数据祇会用于学院之处理捐款用途。 

查询：拓展处 (电话 (852) 2584 8863 / 电邮 dev@hkapa.edu) 
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