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Reg. cert. 29

Direzione Offerta Formatira e Servizi aglistudenù
Sezione Post-Laurea
Unita Clperatila Master

VISTI

VISTA

gli atti di questo Ufficio;
la richiesta dell'interessato;

SICERTIFICA

che il dott. Savino Cefola nato a Barletta il 11.03.1953 ha svolto attività didattica in qualità di

esperto esterno non inserito nei ruoli universitari nell'ambito del Master di I livello in

"IMPLANTOPROTESI E CHIRURGIA ORALE: lL CORRETTO MANAGEMENT DELUIGIENE ORALE", del

Dipartimento diOdontostomatologia e Chirurgia, A.A.20t0/2011, come diseguito specificato:

Denominazione

dell'lnsegnamento

Anno

Accademico

lmpegno

Didattico

Approvazione

delibera

Utilizzo del LASER in
odontoiatria e nei
tessuti peri-orali

2OL0/2OLt 1 CFU

25 ore

08.03.2010

07.06.2070

Ai sensi della legge 12.1.1..2011., n. 183, il presente certificato non può essere prodotto agli organi
della Pubblica Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Bari,07.02.2017.

Direzione Offerta Formativa e Servizi agli Studenti
Sezione Post-laurea

Unità Operativa Master

II CAPO SEZIONE

Dott.ssa M


