
kkooiinnéé  
860.439.2320    ~    Koine@conncoll.edu 

                                                                                                                                                                                              

UUSSEE  OOUURR  NNEEWW  OONNLLIINNEE  OORRDDEERR  FFOORRMM!!  http://oak.conncoll.edu/~koine/ 

 
 

1.) Name _____________________________________________ Class ___________ 
Address ____________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________ 
       ____________________________________________________________ 
  Phone     ______________________ E‐mail _______________________________ 
 

2.) Please send me the: 
 Quantity      Price 

2004 Koiné  $50    _________             _________ 
    2003 Koiné  $40    _________             _________ 
    2002 Koiné  $30    _________             _________ 
    2001 Koiné  $30    _________             _________ 
    2000 Koiné  $30    _________             _________ 
 

I would also like to order the __________ Koiné, however I realize that due to 
limited availability of older books, this may not be possible.  The Koiné staff will 
check on the availability of the book I am requesting, and I will be contacted with 
purchase information.  I realize that at this time, my indication of interest for the 
above book does not guarantee a purchase, and I will not be charged for any 
books I request older than the 2000 Koiné.   

 
2.) I am paying by  

a. ______ Check (check #______) 
b. ______ Charge:    Visa    MasterCard                                                                

Card #: _____________________________________ Exp. Date: ________ 
*For payment option B, I authorize Koiné/Connecticut College to charge my credit card & understand 
that I will be billed an additional $3.00 above the regular price.                                                                     

Name on card: _______________________________________________ 
  Signature:  _________________________________ Date: ____________ 
 
              Quantity      Price 

Total Book Orders        ______             _______ 
Credit Card          ______             _______   
TOTAL DUE  $_________ 

 
Mail this form with payment to: 
Koine, Office of Student Life 
Box 5256, Connecticut College                                                                            

270 Mohegan Avenue 
New London, CT 06320 

 


