
MASTER DI MEDICINA FISIOLOGICA ED ESTETICA 

 
Il Master prevede una formazione completa in Medicina Fisiologica e in Medicina 

Estetica per consentire un’operatività completa e corretta in questo settore. 
 

Il Master raccoglie i seguenti capitoli d’insegnamento: 
 

• INVECCHIAMENTO GENERALE – Prof. Maurizio Ceccarelli (8 ore) 
 

• INVECCHIAMENTO CUTANEO – Prof. Maurizio Ceccarelli (8 ore) 
 

• GRASSO E CELLULITE – Prof. Maurizio Ceccarelli (5 ore) 
 

• TRATTAMENTI DI MEDICINA ESTETICA: TECNICA E FISIOPATOLOGIA – 
Prof Maurizio Ceccarelli – Prof. Stefano Ceccarelli (8 ore) 

 
• GINECOLOGIA FISIOLOGICA ED ESTETICA – Prof. Maurizio Ceccarelli (5 ore) 

 
• REVISIONE TEORICO-PRATICA SU TUTTE LE TECNICHE D’USO IN MEDICINA 

FISIOLOGICA ED ESTETICA (10 ore live) 
Prof Maurizio Ceccarelli – Prof. Stefano Ceccarelli – Prof. Gaetano Cipriani 

Le lezioni si terranno mediante 5 webinar e 1 live. Nelle seguenti date: 
30.1.2021 – 6.3.2021 – 27.3.2021 – 17.4.2021 – 15.5.2021- 26,27.6.2021 

I partecipanti riceveranno copia delle slide e le registrazioni delle lezioni. 
 

Al termine ci sarà un incontro finale (6 ore), dal vivo, (data 10.7.2021) per sostenere 
un esame a quiz (con risposta multipla) e un dibattito finale. 

Coloro che avranno partecipato a tutte le lezioni e superato l’esame finale, sarà 
consegnato il Diploma di Master in Medicina Fisiologica ed Estetica. 

 
Costo del Master completo: 2000 euro (IVA inclusa) 

Rate: 500 euro all’iscrizione (entro il 15.12.2021)  
1000 euro entro il 6.3.2021 – 500 euro entro il 15.5.2021 

 

 
 
 

Per informazioni: 327.8291710 – 328.3989695 
info@essemmeaesthetic.com 

This is to certify that on month, day, year

Name
successfully completed the Course on

MASTER in PHYSIOLOGICAL MEDICINE 
and AESTHETIC MEDICINE



MASTER DI MEDICINA FISIOLOGICA ED ESTETICA 

 
 

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 

Nome……………………………………………………………………………………………. 

Cognome………………………………………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………… 

Residenza………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………. 

Email di contatto……………………………………………………………………………….. 

Telefono………………………………………………………………………………………… 

N. ISCRIZIONE all'ORDINE e la Provincia…………………………………………………… 

 

Allegare copia del bonifico di 500,00 euro intestato a SM ESTETIC srls.  

IBAN: IT86J0306967684510766293832 

Causale: Prima quota iscrizione MASTER DI MEDICINA FISIOLOGICA ED ESTETICA 
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