Alla Dr.ssa Cristina Bechelli Segretario dell’Accademia Italiana di Endodonzia

Curriculum Vitae et Studiorum

DATI PERSONALI

L0 04310711 1< NOIMIC. -t
Luogo dinascita .........ovieiiiiiiiie e Prov............... Datadinascita............ccoooeieiiinnn...
Luogo di reSidenza .......o.vviniiniiei it Prov....coooiiiiiiiiin, CAP ..o,
V@ e, n°........ Telooiiii FaX....oooooiiiiiiii,
e-mail........oooii @i Cellulare..........ooooiiiiiiii,
STUAIO T .ottt Prov............... CAP o
Vi n°........... Tel.ooo Fax ..o
ISTRUZIONE

Laurea in ....oovineii e presso Universitd di......ooevveeininniiniiniiiiniiiiineean,
Specialitd in .......oooviiiii i presso Universitd di........oevviiininiiniiiiniiiiiiieeiinanns

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

ATTIVITA’ DIDATTICA
Incarichi UnIVErSITari O AltI0. ... o..eiiii ittt e e e e e e e e e







