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REQUISITI PER PRESENTARE E DISCUTERE IL CASO PER L’INTERACTIVE SESSION 

Corso Prof. Sadao Sato 13-17 Novembre 2018 | Roma. 

L’interactive Session prevede l’interazione tra il partecipante e il docente in sessione plenaria durante l’attività didattica, 

come da programma. Il tempo stimato per presentare il caso è 10’. 

Saranno discussi solo i casi che rispecchieranno la struttura dell’Interactive Format (CLICCA su PPoint -  KeyNote). E’ 

consigliabile munirsi di una copia della presentazione anche in pdf. Le slides potranno essere accompagnate da didascalie 

solo se necessarie e possibilmente in inglese.  

La presentazione non dovrà prevedere effetti o animazioni. Il file potrà contenere un massimo di 15 slides e 30 immagini. I 

casi proposti dovranno rientrare nei temi trattati nel programma (v. flyer).  

Sarà possibile presentare un solo caso anche di gruppo; a raggiungimento dei primi 20 casi iscritti tale numero potrà essere 

esteso ulteriormente a discrezione del docente e compatibilmente con il programma didattico. 

Il file deve essere consegnato il primo giorno del corso; avranno diritto a presentare il caso solo coloro che invieranno la 

richiesta entro il 10 ottobre 2018.1  Il computer sarà unico per tutte le presentazioni. 

Per aderire all’iniziativa il partecipante dovrà compilare ed inviare all’indirizzo email info@pp-dental.com il presente form di 

adesione nei tempi su indicati, congiuntamente alla copia dell’avvenuta iscrizione (v. scheda iscriz. flyer).  

 

FORM DI ADESIONE 

Nome e cognome partecipante: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Classe scheletrica del caso e motivo della visita: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Età del paziente: ________ 

Barrare la relativa casella: 

☐ Caso da pianificare; 

☐ Caso in trattamento; 

☐ Caso concluso; 

☐ File in Power Point; 

☐ File in Key Note (Mac); 

NOTE:_____________________________________ 

Data __________________    Firma per accettazione ____________________________ 

 

                                                           
1 P&P Service Event Organizers declina ogni sua responsabilità inerente l’uso e la diffusione delle immagini proiettate   

sotto forma di presentazione nell’Interactive Session. 

http://www.pp-dental.com/wp-content/uploads/2014/11/Interactive-Format-Sato-2018.ppt
http://www.pp-dental.com/wp-content/uploads/2014/11/Interactive-Format-Sato-2018.key
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