


Conférence annuelle de l’Association canadienne des slavistes (ACS)

[bookmark: _Hlk119916626]14 au 16 juin 2024 
Université McGill, Montréal

Propositions de panel

La date limite de soumission — 1re février, 2024
Les propositions doivent inclure :
• une copie complétée du formulaire de proposition de panel (le présent formulaire, en format Word)
• un résumé de l’objet du panel de 400 mots maximum (inclus dans ce formulaire)
• un CV d'une page


Les documents doivent être envoyés au président du programme, Daniel W. Pratt at cascongress2024@gmail.com

[bookmark: _Hlk154821175]Prière d’indiquer comme sujet du courriel « CAS 2024 Propositions de panel »



Un panel doit être composé d'au moins 3 présentateurs et d’un président, et peut inclure un commentateur.

TOUS LES PRÉSENTATEURS DOIVENT ÊTRE MEMBRES DE L’ASSOCIATION CANADIENNE DES SLAVISTES

Titre du Panel:  _______________________________________________________________________
Organisateur/organisatrice : ___________________ Affiliation: _____________________________
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): __________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________
Chaire: ________________________ Affiliation: ______________________________________ 
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): __________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________
Commentateur/commentatrice: ________________________ Affiliation: _______________________ 
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): __________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________

PARTICIPANTS AU PANEL:
1. Nom:________________________ Affiliation: _______________________________________ 
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): _________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________
2. Nom:________________________ Affiliation: _______________________________________ 
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): _________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________
3. Nom:________________________ Affiliation: _______________________________________ 
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): _________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________

[bookmark: _Hlk154821267]Matériel audiovisuel : l’ACS sera facturée pour tout matériel employé. Veuillez être précis quant aux types d'équipement nécessaires.

Équipement audiovisuel nécessaire :



RÉSUMÉ
(400 mots maximum)





