[image: ]

[image: C:\Users\15432\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\dipartimento  solo tondo.png]                                                       [image: LOGO15BIS]


[bookmark: _GoBack]DIPARTIMENTO DI SCIENZE MEDICHE, 
CHIRURGICHE E DELLA SALUTE 

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN 
ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA

Coordinatore: Chiar.mo Prof. Biasotto Matteo




TITOLO    





Laureando: 							Relatore:

xxxxxxxxxxxxxxxxxx 						Chiar.mo Prof. xxxxxxxxxxxxxxxx

	Correlatori:

Dott.ssa xxxxxxxxxxxxxx

Dott. xxxxxxxxxxxxxxx






ANNO ACCADEMICO xxxx-xxxx
image1.jpeg
95257,

5@_- _,o UNIVERSITA
g’l Ig DEGLI STUDI
wwes” DITRIESTE

0)¢ X*‘J





image2.png




image3.jpeg
CORSO DI LAUREA MAGISTRALE
IN ODONTOIATRIA E PROTESI DENTARIA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TRIESTE




