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Obiettivi

Il corso fornisce un aggiornamento sul processo diagnostico e terapeutico delle principali malattie del sonno che
coinvolgono il dentista: apnee ostruttive nel sonno e bruxismo. Le lezioni saranno completate da una parte clinico-
pratica, comprendente il trattamento mediante dispositivi orali.

Durata e modalita di svolgimento del corso

Il tempo previsto per lo svolgimento del programma didattico ¢ di 3 giorni per un totale di 24 ore. Le lezioni e la parte
pratica si svolgeranno nelle date del 16 aprile, 3 maggio e 14 maggio 2010 dalle 9 alle 18 presso le strutture della
Facolta di Medicina e Chirurgia (Aule presso la Presidenza e Sezione di Odontostomatologia).

Quota di iscrizione

La quota di iscrizione & fissata in € 900,00 (IVA compresa). E prevista una tariffa ridotta di € 400,00 (IVA compresa)
per soci SIMSO e per chi ha partecipato a precedenti corsi o master in implantologia od ortodonzia dell’Universita
degli Studi di Parma.

Modalita d’iscrizione

1. compilare il modulo sottostante (oppure all’indirizzo http://www.unipr.it/studenti/modulistica/B 10 .pdf)

2. versare la quota di iscrizione tramite bonifico o direttamente presso la sede della Banca Cariparma - Crédi-
te Agricole, Strada dell’Universita 1/a, su c/c intestato all’Universita degli Studi di Parma, codice IBAN
IT71Z0623012700000035783278. La causale del versamento dovra essere la seguente: Corso di Perfeziona-
mento “Il dentista ¢ le malattie del sonno”, A.A 2009-2010 presso il Dipartimento di Scienze Otorino-Odonto-
Oftalmologiche-Cervico-Facciali.

3. inviare domanda e copia dell’avvenuto pagamento via fax a 0521292955 oppure via posta a: Servizio Master ¢
Formazione Permanente, Via Volturno 39, 43126 Parma (tel. 0521/033708 - 033730) entro il 9 aprile 2010.

Ulteriori informazioni
Guido Maria Macaluso, e-mail:guidomaria.macaluso@unipr.it; tel: 0521702034.
Edoardo Manfredi, e-mail: edoardomanfredi@hotmail.com; tel: 0521702034.

DOMANDA DI ISCRIZIONE al Corso di Perfezionamento “Il dentista e le malattie del sonno™
Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Parma
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chiedo di essere 1scritt...... per I'A/A 2007-08 al Corso di Perfezionamento “Il dentista e le malattie del sonno™
A tal fine allego quietanza attestante il versamento di ..o quale contributo di 1scrizione.

{dlara) (firma)

I datt inseriti saranno tratrati unicamente per finalitd istituzionali dell'Universita degli Smdi di Parma
(Codice in materia di protezione dei dati personali - d.lg. 30/6/2003, N. 196)



