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MRI Copy Code Request Form 
 

(Please send to Jaime Reish at 184 MRI OR contact her at 5‐7348 or jdr15@psu.edu) 
 
Name:                           
 
User Id (Ex: abc123):                         
 
Code # desired (5‐8 digits):                       
      
Budget/Fund/Cost Ctr:          /        /       
 
PI Signature:                          
 

Date:           
 
 
 

 
 

MRI Phone Line Request Form 
 

(Please place in the Accounting Bin in 187 MRL) 
 
Name:                           
 
Room / Jack #:                        /             
 
Phone # (if adding long distance to existing line):                
 
Line Charges    
Budget/Fund/Cost Ctr:          /        /       
(federal budgets are not allowed) 
 
Long Distance usage      
Budget/Fund/Cost Ctr:          /        /       
 
Authorization Code    
Budget/Fund/Cost Ctr:          /        /       
(for long distance dialing via phone or fax) (you will receive email confirmation of code #) 
 
PI Signature:                          
 

Date:           
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