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Propositions de table ronde

La date limite de soumission — 1re février, 2024
Les propositions doivent inclure :
· une copie complétée du formulaire de proposition de table ronde (le présent formulaire, en format Word)
· une justification du forma de la table ronde de 200 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

Prière d’indiquer comme sujet du courriel « CAS 2024 Propositions de table ronde »

Une table ronde peut comprendre un maximum de 4 participants et un président, et peut inclure un commentateur

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



Titre de la table ronde :  _______________________________________________________________
Organisateur/organisatrice : ___________________ Affiliation: _____________________________
Adresse (_ du domicile ou _ du bureau): __________________________________________________________________________________
Numéro de téléphone: ________________  Courriel: _______________________________________
Président / présidente: ________________________ 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 TABLE RONDE:
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: _______________________________________

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

Équipement audiovisuel nécessaire :


Justification DU FORMAT DE LA TABLE RONDE (veuillez ne pas dépasser 200 mots) :




