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	类别/序号
	菜品名称
	食药物质及用量
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	辅食材
	食养作用
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	参赛
要求
	1. 每队制作冷菜2道，热菜4道，面点2道；标准菜量：8-10人量展示，5人量品鉴。
2. 所用食材、食药物质、食品添加剂等必须符合国家相关法律法规。
3. 根据三因（因人、因地、因时）原则进行菜品原料选择及制做。
4. 报名提交电子版一份至94014885@qq.com邮箱
5. 报到时由领队统一提交纸质报名表一份及所有成员身份证复印件一份。
6. 同意参赛作品图片、视频等版权归大赛组委会所有。



