
CuRRiCuluM Vitae Si laurea presso l’Università di Utrecht (Olanda) nel 1982. Si occupa prevalentemente di implantologia. è attivamente
collegato sin dal 1992 con l’Università UCLA di Los Angeles tramite il dr. Jovanovic dove ha seguito numerosi corsi post-graduate. è relatore dell’European
UCLA Study Club dove, nel 1997, è stato premiato per la migliore relazione Clinico-Scientifica.Relatore di numerose conferenze in Italia e all’estero.
Autore di alcune pubblicazioni scientifiche. Premiato in équipe con il suo protesista  ed il suo odontotecnico al concorso Internazionale “Parallelometro
d’Oro 1999”. Ha collaborato nel reparto di Parodontologia dell’Università di Milano presso l’Ospedale san Paolo occupandosi di implantologia. Ha colla-
borato nel reparto di Parodontologia e Implantologia dell’Università di Milano con il Prof. Massimo Simion. Socio attivo dell’ European Academy of Esthetic
Dentistry  (EAED). Socio attivo dell’Italian Academy of Esthetic Dentistry (IAED).Socio attivo dell’European Association for Osseointegration (EAO) 
Socio del Global Institute for Dental Education (gIDE). Socio dell’Associazione Nazionale Dentisti Italiani (ANDI)

aBStRaCt Negli ultimi anni si è assistito all’affermarsi del concetto di implantologia protesicamente guidata. Tale evoluzione è stata possibile grazie
alla comprensione di nuovi principi biologici e all’applicazione clinica di moderne tecniche chirurgiche, quali la G.B.R. (Guided Bone Regeneration). 

Dott.
Egon Euwe

orario iscrizione entro le ore 20.00
gli eventi saranno aperti ai soli soci. ogni serata avrà il costo di € 5,00 oltre alla quota annuale.

Sede: Starhotel president genova, Corte lambruschini 4, 16129 genova - 010 57271

giovedì 12 FeBBRaio 2013
Sostituzione del dente singolo nella zona estetica:
la chiave per il successo e la gestione dei fallimenti
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CREDITI
FORMATIVI

Nome .........................................................................................................................................................................................................................Cognome...........................................................................................................................................................................................................

Qualifica professionale .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo di fatturazione .......................................................................... ................................................................................................Cap ............................. ..... Città................................................................................................................................Prov................... ..........

Telefono......................................................................................................................Cellulare .............................................................................................E-mail.............................................................................................................................................................................................

P. Iva ...........................................................................................................................................................................................................................C.F.(obbligatorio)...................................................................................................................................................................................

Autorizzo l’uso dei miei dati per le spedizioni di pubblicazioni tecniche e l’invio di mailing ai sensi della legge n° 196/03 sul trattamento dei dati

Timbro e firma per il consenso

Data .......................................... ....................................................................................Firma ............................................................................. .............................................................................................

SCHeda iSCRiZione CoRSo dott. egon euwe - 12 Febbraio 2013
Compilare a STAMPATELLO e in tutte le sue parti la presente scheda e inviarla:

• via fAX al numero 010 5370882 • via EMAIL alla segreteria organizzativa: info@e20srl.com
• per POSTA, in busta chiusa a Segreteria Organizzativa S.I.A. c/o E20srl Via Cecchi, 4/7 scala B - 16129 Genova

• via WEB Iscrizioni on-line tramite il sito www.e20srl.com, seguendo le istruzioni riportate in basso
Le iscrizioni saranno ritenute valide solo se accompagnate dalla quota di iscrizione o dalla fotocopia del bonifico.

Modalità di pagaMento
•ASSEGNO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry”

• BONIfICO BANCARIO intestato a: “S.i.a. Sharing ideas about dentistry” IBAN IT38U0200801452000102063119


