
An das Landesverwaltungsamt 
Landesprüfungsamt für Gesundheitsberufe 
Referat 607 
Maxim-Gorki-Straße 7 
06114 Halle/Saale 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Staatsprüfung  
für staatlich geprüfte Lebensmittelchemikerinnen und staatlich geprüfte 

Lebensmittelchemiker 
 
 
__________________ ____________________ __________________ 
(Name)    (Vorname)   (Geburtsname) 

 
____________________ ____________________ ___________________ 
(Straße)    (Haus-Nr.)   (Geburtsdatum) 

 
____________________ ____________________ ___________________ 
Postleitzahl)   (Wohnort)   (Geburtsort) 

 
____________________ ____________________ 
 (Telefon)   (evtl. e-mail) 

 
 
Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Staatsprüfung für staatlich geprüfte 
Lebensmittelchemikerinnen und staatlich geprüfte Lebensmittelchemiker für den 
 

  3. Prüfungsabschnitt 
 
 
Ich habe das Studium der Lebensmittelchemie im SS / WS ....................... begonnen. 

Den zweiten Prüfungsabschnitt habe ich im SS / WS..........................abgeschlossen. 
 
Ich befinde mich z.Zt. in der berufspraktischen Ausbildung, seit dem: ......................... 
 
im:.................................................................................................................................. 
 
 
Folgende Unterlagen füge ich bei: 
 

 eine Erklärung über etwaige bisher nicht bestandene Prüfungen oder  
schwebende Prüfungsverfahren im Studiengang Lebensmittelchemie oder in den 
Studiengängen Chemie, Pharmazie oder Biochemie 

 
 ein Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife, einer einschlägigen  

fachgebundenen Hochschulreife oder ein von der zuständigen staatlichen Stelle 
als gleichwertig anerkanntes Zeugnis (nur wenn Studium nicht an der MLU Halle-
Wittenberg absolviert) 

 
 das Zeugnis des vorangegangenen Prüfungsabschnittes (nur wenn Studium  

nicht an der MLU Halle-Wittenberg absolviert) 
 

 ggf. Bescheid(e) über die Anrechnung von Studienzeiten oder Praktika aus 
einem verwandten Studium, an einer anderen Universität oder aus einem 
Studium im Ausland 

 



 
 

 die für den Prüfungsabschnitt erforderlichen Leistungsnachweise gemäß Anlage  
1 zu § 7 Absatz 2 Satz 1 der APVO LMChem: 

 
1.) Je ein Nachweis über die Absolvierung der Ausbildungsabschnitte nach § 3 
Absatz 3 Satz 1  Nrn. 1, 2 und 3 der APVO LMChem über 
 

 die Untersuchung und Beurteilung im ersten Ausbildungsabschnitt von 
Fleisch, Fisch, Geflügel, Eiern, Milch, Ölen, Fetten sowie daraus hergestellten 
LM einschl. Speiseeis 

 
 die Untersuchung und Beurteilung im zweiten Ausbildungsabschnitt von 

Getreide, Obst, Gemüse, Pilzen sowie daraus hergestellten LM diätetische 
LM, Fertiggerichte, Säuglings- und Kleinkindernahrung sowie Gewürzen 

 
 die Untersuchung und Beurteilung im dritten Ausbildungsabschnitt von Zucker, 

Süßwaren, Süßspeisen, Schokolade, Kaffee, Tee, alkoholfreien Erfrischungs-
getränken, Bier, Spirituosen, Wein sowie daraus hergestellten LM sowie 
Wasser 

 
 die Untersuchung und Beurteilung im vierten Ausbildungsabschnitt von 

Kosmetischen Mitteln und sonstigen Bedarfsgegenständen sowie Tabak-
erzeugnissen 

 
 die Spurenanalytik organischer und anorganischer Stoffe, Umweltanalytik, 

Mikrobiologie im fünften Ausbildungsabschnitt  
 

 über die Hospitation bei einem Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt 
im sechsten Ausbildungsabschnitt  

 
2.)  

 
 Nachweis über die Teilnahme am Fachseminar während der berufsprak- 

tischen Ausbildung  
 

3.)  
 

 Nachweis über Fehlzeiten während der berufspraktischen Ausbildung  
 
Für die vorzulegenden Nachweise bitten wir die als Anlage 1-3 zum Antrag 
beigefügten Formblätter zu verwenden. 
Sollten andere Nachweise vorgelegt werden, ist darauf zu achten, dass darauf alle 
auf den Formblättern aufgeführte Angaben enthalten sind. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Erklärung 
 
 
1. Mit nachstehender Unterschrift versichere ich gleichzeitig, dass 
 

 ich bis zum heutigen Tag keine Prüfungen in den Studiengängen 
Lebensmittelchemie, Chemie, Pharmazie oder Biochemie nicht bestanden habe. 
Schwebende Prüfungsverfahren in den o.g. Studiengängen laufen nicht. 

 
 ich folgende Prüfungen 

 
in der Studienrichtung: .......................................................... im Jahre................................. 

 
 nicht bestanden habe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________, ____________________ 
(Ort)    (Datum) 

 
 

 ____________________ 
    (Unterschrift) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hinweis! 
Für alle vorzulegenden Unterlagen gilt: 
Alle Kopien bzw. Abschriften sind entsprechend den Hinweisen in amtlich beglaubigter Form vorzulegen. 
Amtliche Beglaubigungen dürfen nur von Behörden mit Aufgaben der öffentlichen Verwaltung vorgenommen 
werden, z.B. von Einwohnermeldeämtern. Beglaubigungen von Krankenkassen, Versicherungen, Pfarrämtern 
usw. werden folglich nicht anerkannt. 



 

Anlage 1 zum Antrag auf Zulassung zum 3. Prüfungsabschnitt der 
Staatsprüfung für staatlich geprüfte Lebensmittelchemikerinnen 
und Lebensmittelchemiker 
 
 
........................................................................................................................................ 
(Name, Vorname) 
 

..................................................        .............................................................................. 
(Geburtsdatum)                                                                    (Geburtsort) 
 
 
Nachweis gemäß § 3 Absatz 3 Nummer 1, 2 der APVO LMChem während der 
praktischen Ausbildung an der Untersuchungseinrichtung: 

 
1. Er/Sie* hat im ersten Ausbildungsabschnitt  

Untersuchungen und Beurteilungen von Fleisch, Fisch, Geflügel, Eiern, Milch, Ölen, 
Fetten sowie daraus hergestellten LM einschl. Speiseeis durchgeführt. 

 
in der Zeit: vom ...........................   bis ...............................=...........Wochen (mindestens 4) 

 
 

2. Er/Sie* hat im zweiten Ausbildungsabschnitt  
 Untersuchungen und Beurteilungen von Getreide, Obst, Gemüse, Pilzen sowie daraus 
hergestellten LM, diätetische LM, Fertiggerichte, Säuglings- und Kleinkindernahrung sowie 
Gewürzen durchgeführt. 

 
in der Zeit: vom ...........................   bis ...............................=...........Wochen (mindestens 4) 

 
 

3. Er/Sie* hat im dritten Ausbildungsabschnitt  
Untersuchungen und Beurteilungen von Zucker, Süßwaren, Süßspeisen, Schokolade, 
Kaffee, Tee, alkoholfreie Erfrischungsgetränke, Bier, Spirituosen, Wein sowie daraus 
hergestellten LM sowie Wasser durchgeführt. 
 
in der Zeit: vom ...........................   bis ...............................=...........Wochen (mindestens 4) 

 
 

4. Er/Sie* hat im vierten Ausbildungsabschnitt  
 Untersuchungen und Beurteilungen von kosmetischen Mitteln und sonstigen Bedarfs-
gegenständen sowie Tabakerzeugnissen durchgeführt. 
 
in der Zeit: vom ...........................   bis ...............................=...........Wochen (mindestens 4) 

 
 

5. Er/Sie* hat im fünften Ausbildungsabschnitt  
 die Spurenanalytik organischer und anorganischer Stoffe, Umweltanalytik, Mikrobiologie 
durchgeführt. 

 
in der Zeit: vom ...........................   bis ...............................=...........Wochen (mindestens 4) 

 
 
 
 
 

(Siegel oder Stempel)                                      ................................................, den .............................. 
                                                                    (Ort)                                                                    (Datum) 
 
 
                                                                    ........................................................................................ 
                                                                                           Unterschrift(en) der Leitung der berufspraktischen Ausbildung 
 

______________________ 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 



 

Anlage 2 zum Antrag auf Zulassung zum 3. Prüfungsabschnitt der 
Staatsprüfung für staatlich geprüfte Lebensmittelchemikerinnen 
und Lebensmittelchemiker 
 
 
........................................................................................................................................ 
(Name, Vorname) 
 

..................................................        .............................................................................. 
(Geburtsdatum)                                                                     (Geburtsort) 
 
 
Nachweis über die Hospitation bei einem Veterinär- und 
Lebensmittelüberwachungsamt im sechsten Ausbildungsabschnitt 

 
 
Er/Sie* hat Einblick in die praktische Verwaltungstätigkeit gemäß § 3 Absatz 3 Nummer 3 der      
APVO LMChem 

 

im Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt: ..................................................... 
 
 
in der Zeit: vom ............................................   bis ........................................................ 
 
 
im Umfang von ................................................Wochen (mindestens 4 Wochen) 
 
 
erhalten. 
 
 

In folgende Arbeitsbereichen wurde hospitiert: 
 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

(Siegel oder Stempel)                                      ................................................, den .............................. 
                                                                  (Ort)                                                                (Datum) 
 
 
                                                                    ........................................................................................ 
                                                                                       Unterschrift(en) der Leitung der berufspraktischen Ausbildung 
 
 
 
 
 

____________________ 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 



 

Anlage 3 zum Antrag auf Zulassung zum 3. Prüfungsabschnitt der 
Staatsprüfung für staatlich geprüfte Lebensmittelchemikerinnen 
und Lebensmittelchemiker 
 
 
........................................................................................................................................ 
(Name, Vorname) 

 
..................................................        .............................................................................. 
(Geburtsdatum)                                                    (Geburtsort) 

 
 
1.  
 
Er/Sie* hat regelmäßig und mit Erfolg an dem Fachseminar während der berufspraktischen 
Ausbildung nach § 3 Absatz 5 der APVO LMChem 
 

in..................................................... 
 
 
in der Zeit: 
 
vom ............................................   bis ........................................................ 
 
 
im Umfang von ................................................Stunden  
 
 
zum Thema: 
 
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ 

 
teilgenommen. 
 
 
Er/Sie* erfüllt danach die Anforderungen des § 3 Abs. 5 Satz 2 der APVO LMChem. 

 
 
2.  
 
Die Ausbildung ist / ist nicht* über die nach § 3 Abs. 6 der APVO LMChem zulässigen Fehlzeit hinaus  

 
um ..............................................Tage* - unterbrochen worden. 
 
 

 
(Siegel oder Stempel)                                      ................................................, den .............................. 
                                                                  (Ort)                                                                (Datum) 
 
 
                                                                    ........................................................................................ 
                                                                                         Unterschrift(en) der Leitung der berufspraktischen Ausbildung 
 

 
 
 
 
____________________ 
 
*) Nichtzutreffendes streichen 


	Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Staatsprüfung für staatlich geprüfte Lebensmittelchemikerinnen und staatlich geprüfte Lebensmittelchemiker für den
	Erklärung


