DOCENTI
Odontoiatri, Odontotecnici, Psicologi.
Esperti di gestione amministrativa, in-
formatica, Information Technology.

METOLOGIA FORMATIVA
| partecipanti saranno coinvolti in prima
persona tramite mirate tecniche attive
per facilitare
| "acqui si zione di
competenze e conoscenze.

TECNICHE DIDATTICHE
Lezioni teoriche,
Pratica in Studio Dentistico
Supervisione attiva,
Role-play, Analisi di Casi,
Tecniche Esperienziali, Simulate.

SEDE DEL CORSO
Alphas.r.l.
ViaS.Andrea, 23 (FE) %Lputlh
65,'35,“00.,3:;'05},';‘,20 Studio Rea-Sibilla
\) """" == Via Piangipane, 5A (FE)

| > apprendi mer-
strume ot o
Molti pensano che avere talento sia una fortuna,
a pochi viene in mente che la fortuna possa
essere una questione di talento.
J. B. Y Matrtinez

INFO E ISCRIZIONI
www.associazionesinapsi.it
via Cortevecchia, 38 FE
tel: 05321914143
info@associazionesinapsi.it Via Cortevecchia, 38

fax: 05321911618 Ferrara (FE)
Tel: 0532 1914143

Fax: 0532 1911618
www.associazionesinapsi.it
info@associazionesinapsi.it

A S,

Formazione, ECM e dintomi

ISCRIZIONI AGEVOLATE ENTRO IL
05/10/10

A agsasi

Formazione, /A e dintorni

ASSISTENTE ALLA
POLTRONA i

STUDIO DENTISTICO
dalle competenze tecniche

a quelle relazionali

In collaborazione con:

Q REA - SIBILLA
STUDIO ODONTOIATRICO
ASSOCIATO

FERRARA - COPPARO

== PHA

Deposlito Denialke




LAVORARE IN STUDIO DENTISTICO COSA SCH EDA DI ISCRIZION E

Modulo | Il Percorso e dedicato a chi voglia acquisire le Cognome
si¢.a Ven. 05/11/103 14:0018:00 competenze proprie della figura di Assistente Nome
A“‘} 'Sab. 06/11/199:3013:30/14:008:00 ~alla poltronah D OT AAOOEI T Al EOU A Lyogo nascita data
' TAGI T EA A &EOET I CEA AAI1 8! RBrApdAddhtoidtAdol AOT 1 1 CEAT 8 Residenza: via i
Assistente alla Poltrona: competenze cliniche ed extracliniche. CHI .
Modulo I Cap citta )
sz Ven. 17/12/103 14:0018:00 L A S SI tI el e alll a flgara di t T 01N acodice fiscale
S Sab. 18/12/103 9:30-13:30/14:008:00 riferimentgia Einfiie O SC N 0 S pya
Area Operativa: la Strumentazione. svolgend 9 Ul .r uol 0. p [ mari E-mail ne
Controllo delle Infezioni Crociate: dalla Teoria alla Pratica. compl es s bnwalatorid eolddnfmatrla‘): Telefono
Modulo 1l aiuta il dentista a svolgere le diverse attivita, Il
i ) i Cellulare
i3 Ven. 14/01/%114:0018:00 ¢ Ot,a d '” = Vt"?l a %? fea . s 'd L c P! N ofecsione
S Sab. 15/01/319:30-13:30/14:008:00 Ze” € el ',Oset,e PAZICIC S'al " PHI O ATIPER LA FATTURAZIONE
L BAOOEOOAT UA AlTA pilooilAd #i? SUTHREEERRVonP KPATTGVEA A 001 OA LA FATTUR/
S . c ME (se diversi dai suddetti)
Area Chirurgica: Assistente alla Poltrona. Intestazione
Modulo IV 'l corso per metcmscehzeacqui s
...~ Ven. 11/02/414:0018:00 competenze teoriche e tecniche proprie della Indirizzo
A‘ﬁi Sab. 12/02/49:30-13:30/14:008:00 figura di Assistente alla Poltrona, professionalita Tel
, BAOOEOOAT UA AT A BIi100I1TAd #EcRonBg bERessibilita occupazionali important Cap Citta )
, 8 AOOEOOAT UA AT T A DPil OOI1T A ) iepicastadierrpsgiRA 8 P.l.
ModuloV C.F.
X - -uo . ISCRIZIONI La raccolta e le successive operazioni di frattamento dei Suoi
% Ven. 04/03/11314:0018:00 Inviare scheda di iscrizione compilata e dati personali sono finalizzate alla partecipazione agli eventi
Sab. 05/03/113 9:30-13:30/14:0Q28:00 ricevitd dina g o o formativi dell 8ASSOCI AZl ONE SI NAPSI
. delk iaedelk tabilitc. pag . supporti cartacei e informatici, garantendone sicurezza e
Lagestione della segreteria e della contabilita. info@associazionesinapsi.it riservatezza.  In ogni  momento  potrd  richiederne
. b | & i t | Il i ,
Lac'omur?lcazmnec.on 11paztente. o al fax 0532 1911618 C(;)nt?iz?or?i éeﬁerraﬁdaiirsnc(reiz?oneo o] a cance azione
Venﬁoathpprendtmento. Chi . I tedi / / Ldevento a numero chiuso e le isc
lusura iscrizioni martedi 22/10/2010 fino ad esaurimento posti disponibili e solo dietro ricevimento
Gli incontri del venerdi si svolgeranno C/O QUOTA ISCRIZIONE gfefg?fus;f;eido di iscrizione unita alla copia del versamento
Alpha s.r.. == DL 3 € 680,00 per chi si s §gonmmesidedomoelcuonete ob
H . . . quota versata sard interamente rimborsata, non si avra diritto
vias. Andrea’ 23 (FE) o 3 € 750 , 00 per chi S | IS ‘ogj olcsn rimborso (Iex’rro quota dli iscrizione. Le dlofevindkl:(l:ﬁe ob
potranno subire modifiche.
Gli incontri del sabato si svolgeranno c/o Pagamento: UNICREDIT BANCA Intestato ad: :j” aC?SIO :i rigug(iicadO Ezrfleld?ep\?rfee;:irt)oc:ﬁe erjr: r15r g”iornir e
. . . . AssociazioneSinapsi.lBAN: versata; entro | a data’dellﬁevento \
r Studio Odontoiatrico Associato t ta, cio a fitolo di inistrati N
f sﬁféégﬁféh';ﬁo Raafe bl IT 64 Z 0200813030 000011032484 %L{r?u?otéﬁscr?n?on(ggzs itolo di spese amministrative e sard
""""" - i i i Si P"ega di indicare nella Causale: Firma del partecipante per iscrizione, conferma di quanto
\J via Planglpane, 5 (FE) sopra e per liberatoria alla detenzione clqrtoceo ed informatica
ATTESTATO FINALE Nome cognome Z cod: ASO 4 dei dati comunicati.
Per motivi organizzativi le date potranno subire modifiche E possibile iscriversi presso la segreteria organizzativa in: Firma Data

VIA CORTEVECCHIA, 38 FERRARA


mailto:info@associazionesinapsi.it

