
Peter J. Cayan Library ‐ Reserve Request Form 

Today’s Date_____________________________ 

Instructor (Please Print) __________________________   

Department_____________________________ 

Course Number and Name_____________________________________________ 

Please allow 3 days for processing. 

For which semester(s) do you want these materials accessible to students? 

Indefinitely _________ Fall __________Spring _________ Summer____________ 

Loan period:  2 hours________ 1 day_________  2 days_______ 1 week________ 

1. Title:___________________________________________________ 

Author : ________________________________________________ 

2. Title:___________________________________________________ 

Author : ________________________________________________ 

3. Title:___________________________________________________ 

Author : ________________________________________________ 

4. Title:___________________________________________________ 

Author : ________________________________________________ 

Special Instructions: 

Questions? Please contact Barbara Grimes at x7253 or grimesb@sunyit.edu 

COPYRIGHT COMPLIANCE 

 The signature of the faculty member below certifies that any permission necessary to use 

copyrighted material for Library Reserve has been granted, unless use of the material is 

considered to be “fair use”. 

 

Signature (required)              Date 

Developed by Drake Memorial Library, SUNY Brockport 


