
Purchase Request Form – For Teachers 

 

I would like to request a book, DVD, or Magazine for purchase by the LMC. 

 

Title: ______________________________ 

Author: ____________________________ 

Publisher: __________________________ 

Format: Book / DVD / Magazine (Circle one) 

ISBN: ______________________________ 

ISSN: ______________________________ 

 

My Name is: _________________________ 

My e‐mail: __________________________ 

My Class: ___________________________ 

My teacher / Supervisor: _______________ 

 

Reason for Request: 

 

 

 

 

Signature: __________________________ 

Head of Department Signature: __________________________ 

Director’s Signature: _____________________________ 

Head Librarian:  Approved _____    Rejected_______ 


