附件3：
中国浙江首届药膳烹饪大赛选手报名表（个人）

	选手姓名
	
	性     别
	
	年 龄
	
	照片

	职    称
	
	身份证号码
	
	

	工作单位
	
	

	地    址
	
	

	作品序号
	菜 点 名 称

	1
	

	2
	

	作品介绍
	

	大赛组委会审核意见：

年   月   日

	备注：




注：

本表格电子版请于8月20日前发至邮箱：zcwh201308@163.com，联系人：孟露0571-88468212

