
Rs. 5/‐ (Five Rupees) Only                 Sr. No.:_______ 

SANKALCHAND PATEL COLLEGE OF ENGINEERING, VISNAGAR – 384 315 

Website: www.spcevng.ac.in , Email: spce99@yahoo.com 

_____________________________________________________________________________________

LIBRARY BOOK BANK 

No./SPCE/Lib Book Bank/____               Date: _____________ 

To, 

The Principal 

Sankalchand Patel College of Engineering 

Visnagar 
 

Respected Sir, 

I request you to please issue me the books from our Book Bank facility as per the rules. The 

following are my details. 

 

Name of Student (Capital)   

Branch & Roll No  Branch:        Roll No: 

Academic Year & Semester  Academic Year:      Semester: 

Address and Contact No :  Address: 
 
Phone No:     (Res)     (Office) 

Previous Year academic performance  Total marks out of ________/_________, _________% 

Parents/Guardian Total Annual Income   
 

Student Signature: __________________ 

Group members: 
 

Sr. No.  Enrollment No.  Roll No.  Name  Sign 

1.          

2.          

3.          

4.          

5.          

6.          

7.          

 

(For office Use Only) 

Remarks of Head of the Department: 

Approved by: (The Book/s encircled & signed are issued to the student) 

Dept. Incharge (Library Book Bank): _________________ 

Prof Incharge (Library Book Bank): _______________ 

Note: 

1. Pay the amount of Rs 05.00 (Five Rupees only) as form Fees to the Library. 

2. For using library book bank facilities go through the rules and regulations displayed on institute 

website. 


