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	2026년 서울연극창작센터 플레이업 아카데미 수강신청서
※ 작성 완료 후 stcc2024@sfac.or.kr 로 발송 바랍니다.
- 메일제목: [플레이업아카데미] 기초연기수업 신청 ○○○(신청자 이름)

	

	신청 프로그램명
	기초연기수업: 더 존재하기

	

	이 름
	홍길동
	성 별
	남 / 녀
	생년월일
	1990.01.01

	소속단체
(극단, 기관 등)
	창작집단 더존재
	주 활동분야
	연기, 연출, 극작 등
	전 공
	연극영화학과

	휴대전화
	010-0000-0000
	E-mail
	naver@naver.com

	

	작품명
	제작단체
	공연 일시
	공연 장소
	참여분야

	고도를 기다리며
	극단 ABC
	2023..1.1~1.7
	○○아트센터
	배우

	벚꽃동산
	창작집단 ABC
	2024.3.1.~3.10
	○○소극장
	조연출

	갈매기
	창작집단 ABC
	2025.5.1.~5.15
	○○극장
	드라마터그

	총 활동경력 : ○년 ○개월 (학업기간 제외)

	

	서울시 內 공연활동 증빙 1건
	※ URL 주소 삽입: 신청자 이름 확인이 가능한 공연활동 증빙자료(포스터, 프로그램북 등)
- URL 주소 삽입 불가 시: 증빙자료 사진 이메일 內 첨부

	

	자기소개 및 지원동기
	※ 아래 내용을 중심으로 작성 바랍니다.

1) 자신이 어떤 배우라고 생각하는가? 혹은 배우로서의 지향점은 무엇인가?

2) 일상 속 배우가 아닌 ‘나’와 무대 위 배우로서의 ‘나’의 관계에 대해 어떻게 생각하는가?

3) 지금, 왜 연극을 하고 싶은가? 왜 배우가 되고 싶은가?

	유사활동 경험
	※ 신체·연기훈련, 공연 창·제작 경험 중 자신에게 깊은 인상을 주었거나, 큰 영향을 주었다고 생각되는 경험을 선택하여 자세하고 구체적으로 서술해 주세요.

	공연 관람 경험
	※ 관람 공연 중 좋은 작품이라고 생각하는 한 편을 선택하여 이유를 적어주세요.
- 2~3편을 선택하여 비교해도 좋습니다.

	

	※ 2회 지각은 1회 결석으로 처리되며, 2회 이상 결석 시 강의 참여가 제한될 수 있습니다. 
※ 본 워크숍은 신체·정서적 요구 수준이 높은 편입니다. 고강도 움직임 수행이 어렵거나 폭넓은 정서적 접근의 요청을 받아들이기 어려운 분들은 수강에 다소 어려움이 있을 수 있습니다.

	<서울문화재단>은 플레이업 아카데미 신청자를 대상으로 아래와 같이 개인정보를 수집하고자 합니다.
1. 수집 목적 : 서비스 제공 및 사업관리
2. 수집하려는 개인정보 항목 : 성명, 연락처, 생년월일, 학력, 이메일
3. 개인정보 보유 및 이용기간 : 교육 종료 후 폐기. 단, 통계를 목적으로 이름 및 연락처 5년간 보존
4. 개인정보 수집 동의에 거부하실 수 있으며, 동의 거부 시 신청이 제한됩니다.
위 내용을 숙지하였으며, 개인정보 수집에 동의합니다. ( ) / 동의하지 않습니다. ( )
2026년      월      일      성 명 :        (인)

	플레이업 아카데미 사업 담당자 연락처: 02-758-1605
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