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 Prof. Ludovico Sbordone: 

 tel./Fax +39 05099 5555 +393296332655  

 Email: lsbordon@med.unipi.it  
 

 Dott. Giovanni B. Menchini Fabris: 

 tel. +39 050995555 —  +393397157007 

 Email: gbmenchinifabris@med.unipi.it 
  

 Dipartimento di Chirurgia  Università di 

Pisa:  

 Sig.ra Paola Chelotti 

 tel. +39 050555434 - 3465  Fax: +39 050551369 

 Via Roma, 67 56100 — Pisa 

PR OGR AM MA  
 Anatomia chirurgica  

 Biofisica  

 Chirurgia ricostruttiva orale e maxillo-facciale  

 Diagnostica e programmazione pre-implantare e 

follow-up  

 Istituzioni di chirurgia generale  

 Lesioni delle mucose del cavo orale  

 Metodologia anestesiologica ed intensiv-

oterapia  

 Metodologia chirurgica  

 Principi di chirurgia maxillo-facciale ed orale  

 Radiologia  

 Terapia implantare di base ed avanzata  

 Traumatologia orale  e maxillo-facciale  

 Tirocinio  

I N FORM AZ I ON I  
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  MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

Possono presentare la domanda di am-

missio-ne i laureati in Odontoiatria e Pro-

tesi Dentaria e i laureati in Medicina e 

Chirurgia abilitati all'e-sercizio della pro-

fessione dell’odontoiatria o Laurea in Me-

dicina e Chirurgia/equivalenti e Specializ-

zazione in Chirurgia Maxillo-Facciale.  

Alla domanda deve essere allegato un 

Certifi-cato di Laurea (anche senza voti) 

e un Certifi-cato di Abilitazione all'eserci-

zio dell'Odontoiatri-a o il Certificato di 

Specializzazione in Chirurgi-a Maxillo-

Facciale o una dichiarazione in auto-

certificazione (anche senza voti) che at-

testi il conseguimento della Laurea in O-

dontoiatria e l'abilitazione all'esercizio 

della professione di Odontoiatra o il con-

seguimento della specializ-zazione in 

Chirurgia Maxillo-Facciale.  

Saranno considerate solo le domande 

deposi-tate entro la data di scadenza, 

non farà fede il timbro postale.  

 NUMERO DI POSTI A DISPOSIZIONE 

 10 + 1 (riservato a cittadini Extracomunitari). 

 PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE  

Presentazione domande presso la Segre-

teria Amministrativa del Dipartimento di 

Chirurgia, Università di Pisa via Roma, 67 

56100 Pisa  
 

 CONTRIBUTO PER L'ISCRIZIONE  

€. 4.800,00  
 

 SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDE:  

Martedì 04 Dicembre 2009 ore 14.00  

Saranno accettate solamente le domande 

pervenute in segreteria entro la data e l’ora di 

scadenza.  
 

 PROVA SCRITTA: 

Giovedì 17 Dicembre 2009 ore 15.00  

Presso il Dipartimento di Chirurgia  

Università di Pisa - via Roma, 67  

Prova scritta su argomenti di Odontostoma-

tologia. La graduatoria di ammissione av-

verrà esclusivamente in base al risultato della 

prova scritta.  
 

 DURATA DEL CORSO  

Inizio Corso: 12 Gennaio 2010  

Fine Corso: 11 Gennaio 2011  

Il Master in Implantologia dell’Università di Pisa, 

attivo dal 1999, si presenta come un punto di riferi-

mento nazionale per coloro che desiderano essere 

guidati nell’approccio alla moderna implantologia e 

per coloro che necessitano di un aggiornamento 

scientifico e clinico su di una materia tutt’oggi in 

rapido sviluppo. Il “Master Universitario di II livello 

in Implantologia” ha la durata di un anno e fornisce 

60 C.F.U. (crediti formativi universitari) ripartiti in 

attività di didattica frontale seminariale e clinico-

diagnostica ed operativa.  

Si rivolge agli Odontoiatri ed ai Medici abilitati alla 

professione dell’Odontoiatria o a Medici specialisti 

in Chirugia Maxillo-Facciale . Per tutta la durata 

del Master lo studente è esentato dalla raccolta 

dei crediti E.C.M.  
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