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Κτίριο : Οδοντιατρικής 

 

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η 

 

Το πρόγραμμα της εξεταστικής περιόδου Ιουνίου για το Εργαστήριο Οδοντοφατνιακής Χειρουργικής – 

Χειρουργικής Εμφυτευματολογίας και Ακτινολογίας για τους προπτυχιακούς φοιτητές, είναι το εξής:  

 

 Οδοντιατρική Αναισθησιολογία (Π)                 Ε΄Εξάμηνο     Δευτέρα 20 Ιουνίου        ώρα 17.00-19.00  

(10 05 03C) 

 Οδοντοφατνιακή Χειρουργική ΙΙ (Μ,Π)       Ζ΄Εξάμηνο     Παρασκευή 24 Ιουνίου  ώρα 12.00-13.00 

(10 07 01C) 

 Οδοντοφατνιακή Χειρουργική ΙΙΙ (Κ,Μ)        Η΄Εξάμηνο     Παρασκευή 24 Ιουνίου  ώρα 15.00-17.00 

(10 08 01C) 

 Ακτινολογία Στόματος ΙΙΙ - Επιλεγόμενο(Π)     Ζ΄Εξάμηνο      Τετάρτη 29  Ιουνίου       ώρα 15.00-17.00 

(10 07 01S) 

 Ακτινολογία Στόματος Ι (Κ)                          Δ΄Εξάμηνο      Δευτέρα 04 Ιουλίου      ώρα 13.00-15.00 

(10 04 11) 

 Ακτινολογία Στόματος ΙΙ (Π)                          Ε΄Εξάμηνο      Δευτέρα 04 Ιουλίου      ώρα 15.00-17.00 

(10 05 09C) 

 Χειρ. Εμφυτευμάτων – Επιλεγόμενο (Π)            Θ΄Εξάμηνο     Τετάρτη 06 Ιουλίου     ώρα 13.00-15.00 

(10 09 03S) 

 Σημειολογία – Διάγνωση (Π)                              Ε΄Εξάμηνο     Τετάρτη 13 Ιουλίου       ώρα 11.00-13.00 

(10 05 02C) 

 Οδοντοφατνιακή Χειρουργική – ΚΣΑΑ (Κ,Π)   Ι΄Εξάμηνο      Παρασκευή 15 Ιουλίου  ώρα 09.00-11.00  

(10 10 01C06) 

 Επείγοντα στην Οδοντιατρική-ΚΑΡΠΑ (Κ,Μ,Π) ΣΤ΄Εξάμηνο  Δευτέρα 18 Ιουλίου      ώρα 11.00-13.00 

(10 06 03C) 

 Οδοντοφατνιακή Χειρουργική Ι (Κ,Μ,Π)           ΣΤ΄Εξάμηνο    Τετάρτη 20 Ιουλίου      ώρα 09.00-11.00 

(10 06 05C) 

 

 

Παρακαλούνται οι φοιτητές που επιθυμούν να συμμετάσχουν στις εξετάσεις, να δηλώσουν τα 

στοιχεία τους: Ονοματεπώνυμο, ΑΕΜ, Εξάμηνο, Μάθημα & Κωδικός μαθήματος, ηλεκτρονικά στο 

e-mail : skfakali@dent.auth.gr 
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