附件1

第二届药膳大赛实践比赛报名表

	队伍名称：
	             代表队

	参赛人员：
	队员
	姓名
	性别
	年龄
	职业
	家庭关系

	
	1（领队）
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	领队电话：
	

	家庭地址：
	

	热菜菜名：
	
	基本食材：
	

	菜品图片：

                     

	凉菜菜名：
	
	基本食材：
	

	菜品图片：



	汤（粥）名：
	
	基本食材：
	

	菜品图片：




拟参赛家庭将此表与菜品制作过程视频于2021年9月5日前一并发至邮箱：sdhcia@163.com 


