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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

 

 
 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 

 

Nome  MARTA SUSNIK 

Indirizzo  STRADA 37 N.9 POGGIO DEI PINI  09012 CAPOTERRA CA 

Telefono  3934867375 

Fax  - 

E-mail  Marta.susnik@libero.it 

 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  28, 01,1979 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

  

• Date (da – a)  Da Febbraio 2003 a 2008  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Professional Dealer srl  

• Tipo di azienda o settore  Studio Dentistico C.so Vitt. Emanuele 113 Perdasdefogu (OG) 

• Tipo di impiego  Odontoiatra generico 

• Principali mansioni e responsabilità  Odontoiatra e protesista dentale 

 
 

• Date (da – a)  Da Settembre 2006 a oggi  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Marta Susnik 

• Tipo di azienda o settore  Studio Dentistico Via Andorra 14 C, Quartu S.Elena (CA) 

• Tipo di impiego  Odontoiatra generico 

• Principali mansioni e responsabilità  Odontoiatra e protesista dentale 

 

• Date (da – a)  Da Marzo 2013 a 2018 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 Università degli Studi Di Cagliari Reparto di Od. Conservativa e Endodonzia (Resp. Prof.ssa 
Cotti E.) 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego  Tutor parte Clinica 

• Principali mansioni e responsabilità  Tutor clinico studenti 6° anno e Masterizzandi 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
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• Date (da – a)  Novembre 2002 

• Qualifica conseguita  Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria con voto 110/110 e Lode 

  Febbraio 2003 

  Abilitazione all'esercizio della professione (Num. Iscrizione 687 Prov CA) 

• Date (da – a)  Settembre 2003 a Settembre 2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Protesi Fissa (c/o studio dentistico Dott. Massironi D., Melegnano) 

• Date (da – a)  Febbraio 2004 a Marzo 2004 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso Pratico di Odontoiatria Restaurativa (c/o Dott.  Spreafico R.C.) 

• Date (da – a)  Dicembre 2005 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Endodonzia ortograda (c/o Krugg spa tenuta dal Dott. F.Gorni) 

• Date (da – a)  Settembre 2006 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso di Strumentazione Parodontale non chirurgica (c/o Studio Dentistico Dott.ssa Sormani C., 
Lodi; tenuta dalla Dott.ssa Roncati M.) 

• Date (da – a)  Ottobre 2006 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso “Restauri estetici in Resina Composita. Stato Dell'arte. (c/o Mediline, tenuto dal dott. 
Spreafico R.C. 

• Date (da – a)  Settembre 2007 Aprile 2008 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso teorico pratico di Parodontologia (c/o Krugg spa, tenuta dal Dott. Parmabenfenati S.) 

 

• Date (da – a)  Marzo 2011 a Marzo 2012 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Corso “Implantoprotesi: dalla progettazione alla Finalizzazione” (c/o Studio dentistico Dott. 
Cattina G.) 

• Date (da – a)  Anno Accademico 2012-2013 

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Master di II° Livello in Endodonzia Clinica e Restaurativa (c/o Università degli Studi Di Cagliari) 

•Nome e tipo di istituto di istruzione o 
formazione 

 Corso Pratico di PROTESI FISSA in tre Moduli 

• Date (da – a)  Novembre 2020 

   

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

Acquisite nel corso della vita e della carriera 
ma non necessariamente riconosciute da 

certificati e diplomi ufficiali. 

 

 

MADRELINGUA  Italiana 

 

ALTRE LINGUA 
 

  Francese 

• Capacità di lettura  Buono 

• Capacità di scrittura  Buono 

• Capacità di espressione orale  Buono 

 

   

 
   

 
   

 
   

 
   

 
 


