云南药膳大赛总决赛大众品鉴官及评审征集报名表
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	报名项目
	大众品鉴官及评审

	姓名
	____________________ （与身份证一致）

	账号名称及粉丝量
	____________________ 

	性别
	□ 男 □ 女

	身份证号
	____________________ （便于身份核验）

	联系电话
	____________________ （确保畅通，用于通知培训、决赛事宜）

	所在城市
	____________________ （省/市/区/县）

	职业
	____________________

	年龄
	______ 周岁 （需年满18周岁）

	健康状况
	□ 良好（无饮食相关疾病、无食材过敏史） □ 有特殊情况（请详细说明）：____________________

	是否能全程参与线下总决赛评审
	□ 是（可预留决赛当天完整时间） □ 否（请勿报名）

	对云南药膳的了解程度
	□ 非常了解（熟悉多民族药膳食材及制作） □ 一般了解（具备基础认知） □ 略有了解（仅听说过相关文化）

	自媒体平台及作品链接
	平台名称（如抖音/视频号/小红书等）：____________________作品链接（带#云药入膳 康养四季话题，至少1条）：____________________

	个人相关优势（可填写美食点评、养生领域经验、社交平台影响力等）
	

	是否同意遵守本次大赛大众评审规则、《免责申明》及《明确权益责任书》
	□ 同意（必填，否则视为报名无效） □ 不同意（请勿报名）

	备注（可填写其他需说明的事项）
	

	报名人签字
	
 日期：  年  月  日


提交方式：请将本表填写完整后，与自媒体作品截图一并发送至报名邮箱 ynwdfzx@126.com，邮件主题注明“大众评审报名+姓名+联系电话”，报名截止时间2026年5月17日。

