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19.00 Registrazione dei partecipanti

19.15 Saluti del Presidente OMCeO Venezia
Saluti del Presidente CAO Giuliano Nicolin

19.30 Relazione

20.00 Discussione

21.30 compilazione questionario ECM

21.40 chiusura lavori

Moderatore per tutte le sarate:
Giuliano Nicolin, Presidente CAO OMCeO Venezia - Medico Chirurgo - Odontoiatra

28 aprile
The bone regeneration
Relatore: Luca De Stavola

12 maggio
Extreme — Implantologia estrema senza innesti
Relatore: lacopo lachini

26 maggio

Protesi cronometrica implantare — La precisione e la facilita in guidata senza viti e cemento:
What else?

Relatore: Eriberto Bressan

07 luglio
Ready to start: approccio razionale alla moderna implantologia?
Relatore: Matteo Coppe

Destinatari dell’attivita formativa: Odontoiatri - ottenimento dei crediti ECM con la partecipazione
a tutte le serate formative.
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