
Trinity College Library 
Access Services Unit 

THESIS LOAN PROGRAM: ADVISOR AUTHORIZATION FORM 

I request that the Trinity College Library, Access Services Unit, enroll my student 

__________________________________________ in the Thesis Loan Program for: 

(Please check appropriate time period and year): 

Fall Term  Spring Term  Summer Term 
__ 2008 __2009  __2009 
__ 2009  __2010  __2010 
__ 2010  __2011  __2011 

(Signature) 

(Department) 

(Date) 

Student Applicant: 

To guarantee prompt processing of this request, send it via campus mail or U.S. mail to Mrs. 
Angelo at the Access Services Unit of the Library 

Important Reminder: 

Books borrowed from CTW member libraries and other libraries through our InterLibrary Loan 
Office can’t be charged out on a thesis loan. Check each item for its due date. 

Staff use: ID#__________________ Box #_________ Updated______ Acknowledged_______ 

9/3/2003aa :05/03/2006ls


