Por favor, cumplimente los campos solicitados y remita el documento a secretariacongreso@coem.org.es para formalizar su inscripcién
al 4 Congreso Bienal COEM

Inscripcién Congreso Multidisciplinar

OMBRE

APELLIDOS

NIF/NIE

EMAIL

TELEFONO

LOCALIDAD

NUMERO DE
COLEGIADO (CUANDO
PROCEDA)

NUMERO DE AMIGO
COEM (CUANDO
PROCEDA)

A efectos organizativos, le agradeceriamos que nos indicase a qué sesion desea asistir. Esto no garantiza plaza en la misma, que sera como siempre por orden de llegada en la sala

Congreso Multidisciplinar. Viernes 8 febrero. De 9:30 a 11:00 h.

Endodoncia con Fernando Goldberg. Endodoncia e implante: una forma de mantener el hueso perirradicular

Mesa Redonda Alineadores Ortodoncia Lingual y Ortodoncia Vestibular

Programa 3602

Congreso Multidisciplinar. Viernes 8 febrero. De 11:30 a 13:00 horas

Odontologia conservadora con Margherita Fontana. ¢ Remineralizar detener o remover?

Mesa Redonda Implantes cortos vs Regeneracion

Programa 3602

Congreso Multidisciplinar. Viernes 8 febrero. 15:00 a 16:30 horas

Odontopediatria con Eduardo Alcaino. Técnicas de control del dolor y ansiedad en el paciente infantil

Mesa Redonda Cerdmica vs Composite

Programa 3602

Congreso Multidisciplinar. Viernes 8 febrero. 17:00 a 18:30 horas

Odontologia Estética con Francesca Vailati. Técnica de los 3 pasos y odontologia aditiva ¢ puedes aplicarla en tu clinica?

Mesa Redonda Extraccién vs Conservar

Programa 3602

Congreso Multidisciplinar. Sdbado 9 febrero. 9:30 a 11:00 horas

Ortodoncia con Nuno Sousa Dias. El ortodoncista como miembro fundamental del equipo

Mesa Redonda Preparacidn Vertical vs Preparacion Horizontal

Programa 3602

Congreso Multidisciplinar. Sdbado 9 febrero. 11:30 a 13:00 horas

Periodoncia e Implantes con Stavros Pelekanos. La importancia de la planificacién en restauraciones unitarias sobre implantes en la zona
anterior

Mesa Redonda MIH

Programa 3602

Sesion de Cariologia con Margherita Fontana. Sabado 9 de febrero. 9:30-11.00 horas Aforo limitado (acceso gratuito hasta el 31 de octubre)
S|
NO

DATOS DE FACTURACION

ENTIDAD/PERSONA

CIF/NIF

DIRECCION

CODIGO POSTAL

LOCALIDAD

EMAIL ENVIO DE
FACTURA
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