
 
 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MULTI-INSTITUCIONAL EM DIFUSÃO DO 

CONHECIMENTO 
 

   
Prezados/as egressos/as do DMMDC,  

  
A CAPES realiza anualmente o Prêmio de Tese CAPES.  

  
Desta forma, convocamos todos/as os/as egressos/as de 2023 que tenham interesse em 
concorrer ao Prêmio que mandem até o dia 04/05/2024 os documentos abaixo para os e-mail 
<dmmdc@ufba.br> e <selecaodmmdc@gmail.com>:  

  

1. Exemplar completo da tese defendida em 2023  

2. Declaração assinada pelo autor, concordando com a inscrição de sua tese no prêmio 
(modelo anexo I);  

3. Mini  resumo  da  tese  (até  500  caracteres);  

4. Foto (JPEG) do    autor    da    tese    em    alta    resolução (300DPI)    e  

5. Exemplares de artigos e/ou livros aceitos para publicação, ou ainda outros produtos 
relevantes decorrentes da tese poderão ser considerados pela comissão de 
julgamento do prêmio.  

  
Os/as interessados devem acessar a Chamada da CAPES referente ao Prêmio:  

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-
conteudo/editais/08032024_Edital_2336915_SEI_2336311_Edital_04_2024.pdf  
 
As teses inscritas serão avaliadas por Comissão interna, que elegerá uma para concorrer ao 
Prêmio.   
Será observado o seguinte calendário:  

  

Etapa   Prazos   

Inscrições   Até 04/05/2024 

Resultado Parcial   05/05/2024   

Recurso   05/04/2024   

Resultado Final   06/05/2024   

 

   Profa. Dra. Urânia Auxiliadora Santos Maia de Oliveira 

Coordenação Geral do Programa de Pós-Graduação em Difusão do Conhecimento - PPGDC 

 

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/editais/08032024_Edital_2336915_SEI_2336311_Edital_04_2024.pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/editais/08032024_Edital_2336915_SEI_2336311_Edital_04_2024.pdf


ANEXO I 

 

 

DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO PRÊMIO CAPES DE TESE – EDIÇÃO 2024 

 

 Eu,____________________________________________________________________,  

portador(a) do CPF ____________, declaro que estou de acordo com a inscrição da minha tese 

cujo a defesa foi realizada no Programa de Pós-Graduação em ______________________ da 

Instituição de Ensino ___________________________________________________, defendida 

em __/__/____, e, ainda, autorizo expressamente que a Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - CAPES, doravante denominada CONTROLADORA, em razão do 

processo seletivo para seleção de teses, regido pelo Edital nº __, de __/__/20__, disponha dos 

meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, a fim de possibilitar a efetiva execução do 

certame e seus desdobramentos, em observância aos princípios da publicidade e da 

transparência que regem a Administração Pública e nos termos da Lei nº 13.709, de 14 de agosto 

de 2018, e alterações posteriores.  

 

Local e data: ______________________________, __/__/____  

 

_________________________________________ Assinatura do(a) autor(a) da tese. 


