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ANDI Padova presenta: Le Serate Formative Patavine 2016

Comitato Scientifico Marzo - Dicembre 2016

Dott. Andrea Tosato - Dott. Bruno Noce - Dott. Alessandro Berto Hotel Crowne Plaza - Padova




Calendario

Tutti gli appuntamenti avranno inizio alle ore 19:30 con un aperitivo a buffet offerto a tutti i Partecipanti.
Inizio della sessione scientifica ore 20:00.

Lunedi 7 Marzo - Prof Enrico Facco
PNL IN ODONTOIATRIA: IMPORTANZA DI UNA CORRETTA COMUNICAZIONE NELLA TERAPIA DEL PAZIENTE ANSIOSO

Lunedi 11 Aprile - Dott Alessandro De Rossi
FOTOGRAFIA ODONTOIATRICA: STRUMENTO DI DOCUMENTAZIONE E COMUNICAZIONE

Lunedi 9 Maggio - Dott Marco Calabrese
ATTUALITA IN TERAPIA CONSERVATIVA

Lunedi 26 Settembre - Dott Enrico Semenzato
AGGIORNAMENTI IN TERAPIA ENDODONTICA: GLI STRUMENTI IN NiTi

Lunedi 17 Ottobre - Prof. Marco Esposito
DIAGNOSI E TERAPIA DELLE PERI-IMPLANTITI

Lunedi 7 Novembre - Prof. Nicola De Angelis
RAPPORTI TRA PARODONTOLOGIA ED IMPLANTOLOGIA

Lunedi 28 Novembre (Memorial Alfonso Scibetta) - Dott.Alvaro Gusmara e Dott. Giorgio Cannistraro
STRATEGIE OPERATIVE E SOLUZIONI DI CASI CLINICI COMPLESSI IN ODONTOIATRIA ESTETICA

Sede

Hotel Crowne Plaza - Via Po 197 - 35135 Padova (PD) - Tel: 049 8656511

Segreteria Organizzativa
ANDI Padova - Via Pellizzo 14/D - 35128 Padova (PD) - Tel: 049 8075358
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Quote di Partecipazione

La partecipazione agli eventi & gratuita per i Soci ANDI iscritti all’Associazione con qualifica
ridotta. Per gli altri Soci ANDI la quota di partecipazione all'intero pacchetto formativo
composto da 7 eventi & di 150 euro comprensivi di iva. Per i non Soci la quota e di 300 euro + iva.
| crediti ECM saranno erogati solo ai Partecipanti regolarmente iscritti che prenderanno parte a tutti gli
appuntamenti formativi nella loro interezza.

Scheda di Iscrizione

L'invio della scheda di iscrizione & obbligatorio per la partecipazione: si prega di compilare tutti i campi
in stampatello ed inviare via whatsapp al numero 345 8329032, via mail all'indirizzo andipadova@tin.it
oppure via fax al numero 049 8075358. Una volta inviata la scheda, la Segreteria ANDI Padova vi contattera
per la regolarizzazione dell’ iscrizione.
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