

La segreteria scientifica invita alla presentazione di un contributo originale.
Gli argomenti sono:
• Ricerca inerenti la Chirurgia Orale Rigenerativa/Ricostruttiva, l’Implantologia Computer Guidata, Chirurgia Maxillo-Facciale, Radiologia Diagnosi e Pianificazione.
• Case report inerenti la Chirurgia Orale Rigenerativa/Ricostruttiva, l’Implantologia Computer Guidata, Chirurgia Maxillo-Facciale.

Gli Abstract e poster dovranno essere redatti utilizzando gli appositi abstract_form e poster_form scaricabili dal sito web https://www.adbcongressi.it/evento_34_adbcongressiedeventi
Gli abstract dvranno essere inviati tramite email alla segreteria scientifica  info@adbcongressi.it
I poster dovranno essere affissi in sede congressuale negli appositi spazi indicati dalla reception la mattina di venerdì 15 Novembre dalle ore 8:00 alle ore 9:00.

Scadenza per l’invio degli Abstract 6 Novembre 2019

Linee guida per la preparazione ed invio degli Abstract:
1. Gli Abstract possono essere presentati o in lingua italiana oppure in inglese
2. Gli Abstract non devono essere più lunghi di 300 parole (escludendo tabelle, immagini, note a piè di pagina, titolo ed autori)
3. Si prega di strutturare gli Abstract seguendo questo schema:
a) Introduzione-Obiettivi
b) Materiali e Metodi
c) Risultati
d) Discussione/Conclusioni
5) Tutti gli acronimi devono essere specificati per intero la prima volta che vengono utilizzati nel testo.
6) Gli Abstract accettati dalla commissione scientifica verranno presentati in una presentazione orale di max 5 minuti durante le pause pranzo con ausilio di poster affisso realizzato dal presentatore con l’apposito poster-form. I poster dovranno essere affissi dalla mattina del venerdì. Il relatore dovrà rimanere davanti al proprio poster per i primi 20 minuti delle 2 pause pranzo del venerdì e del sabato.
7) L’invio implica che almeno uno degli autori debba partecipare all’incontro a presentare il lavoro se accettato.
8) Informazioni di contatto devono essere fornite unitamente all’Abstract
9) Una volta approvato l’Abstract verrà sviluppato a carico degli autori in un poster 70x100. Il
poster dovrà essere realizzato utilizzando l’apposito poster_form scaricabile dal sito web
https://www.adbcongressi.it/evento_34_adbcongressiedeventi


Gli autori sono invitati ad inviare case report che riflettono lavori originali e non già in
precedenza pubblicati. 
Sottoponendo un Abstract per il convegno gli autori si impegnano al rispetto dei termini, delle scadenze e delle decisioni del Comitato Scientifico. 

Dettagli circa il tempo e l’orario di ciascuna presentazione verrà comunicato in una fase successiva tramite l’email utilizzata per l’invio degli abstract.



ABSTRACT FORM
L’abstract in lingua italiana dovrà essere spedito entro il 6 Novembre  2019, esclusivamente via e-mail come file word allegato, alla Segreteria Scientifica info@adbcongressi.it , utilizzando i moduli seguenti. La Segreteria Scientifica invierà conferma di ricezione degli abstract valida ai fini dell'accettazione scientifica.
Per ogni abstract inviato è necessaria la compilazione di tutto il modulo da inviare unitamente via e-mail.



DATI ANAGRAFICI
(compilare OBBLIGATORIAMENTE ed inviare CONTESTUALMENTE all’abstract)       


UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FIRENZE
International Meeting of Computer Aided Implantology Academy
VII Aesculapius Colloquium - XIV Cai_academy Annual Meeting
FIRENZE 15-16 NOVEMBRE 2019
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Cognome:   
Nome           : 
Dip./Ist.:      
Indirizzo:     	
Cap /Città : 
E-mail:         
Cell.:             
   
*Se diverso dall’autore presentatore. Si ricorda che ogni abstract presentato e pagato da diritto ad 1 entrata al congresso. 

Cognome:  
Nome:         
Cell.:           
Email:         



TITOLO DELL’ABSTRACT: 
 (
Ripristino della funzione e dell’estetica mediante impianti ……
..
)



























 (
Ripristino della funzione e dell’estetica mediante………
Dott. 
M.
Rossi
,  libero professionista, Firenze
Obiettivi:
Materiali e metodi:
Risultati:
Discussioni e conclusioni:
) 
 (
ABSTRACT
 FORM
SEGUIRE LE ISTRUZIONI SPECIFICATE SUL CALL FOR 
ABSTRACT
)















TOPICS 
Selezionare sottolineando
 un solo argomento:
· Implanto-protesi
computer guidata
· Radiologia diagnosi e
pianificazione
· Chirurgia Orale
Rigenerativa/Ricostruttiva
· Chirurgia Maxillo Facciale


	CATEGORIA 
	Selezionare sottolineando 
una sola categoria:
· Studenti
· Liberi Professionisti
· Universitari
· Ospedalieri
 (
Dati per corrispondenza
Nome autore-presentatore
                
Dr.
 M…..
Email:
 
……@virgilio.it
Cell.
  ………………
)
 (
In
serire 
TITOLO
Ripristino della funzione 
ne
 dell’estetica mediante impianti………
)	
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